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Vorbemerkung. 


Das  hier  in  getreuer  Uebersetzung  wiedergegebene 
Originalwerk  meines  verehrten,  leider  zu  früh  ver¬ 
storbenen  Freundes,  mit  dem  ich  viele  Jahre  in 
lebhafter  wissenschaftlicher  Korrespondenz  gestan¬ 
den,  trägt  in  seiner  neuesten  Ausgabe  den  Titel: 
i  Treatise  ou  the  venereal  disease  and  its  varie- 
ties ,  by  IV i lli  a  m  TV a  llace ,  Surgeon  to  the 
Jervis-  Street- Infirma ry  in  Dublin ,  new  edition 
with  plates ,  London  1838,  8,  pp.  386.  —  Es  ent¬ 
hält  nur  die,  primäre  Syphilis,  aber  erschliesst  eine 
solche  Menge  genialer  neuer  Ansichten  und  originei 

I 

aufgefasster  Erfahrungen ,  dass  eine  Einführung  die¬ 
ses  Werkes  ohne  Zweifel  Anerkennung  finden  wird. 

'  /  1 

Die  in  den  frühem  Heften  meiner  Syphilidologie 
bereits  mitgetheilten  Vorlesungen  von  W  a  1 1  a  c  e 
über  konstitutionelle  Syphilis  schliessen  an 
dieses  ältere  Werk  über  primäre  Syphilis  genau 

sich  an  und  bilden  mit  ihm  ein  Ganzes.  —  Die 

*  * 

hier  gegebene  Uebersetzung  ist,  wie  gesagt,  treu, 
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IV 


Vorbemerkung. 


und  wenn  Manche  den  Styl  derselben  etwas  schlep¬ 
pend  finden  sollten,  so  muss  ich  bemerken,  dass 
dieses  weniger  Schuld  des  Uebersetzers  als  des  Ver¬ 
fassers  ist,  dessen  Styl,  aufrichtig  gestanden,  die¬ 
sen  Fehler  hatte. 

x. 

Berlin  im  Mai  1842. 
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Dr.  Fr.  J.  Behrend. 
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Kapitell. 

Von  der  Ursache  der  venerischen  Krankheit. 


& 

K3eit  den  frühesten  Zeiten  hat  man  verschiedene  Hypothesen  über 
die  nächste  Ursache  der  venerischen  Krankheit  anfgestellt.  Viele 
dieser  Hypothesen  sind  schon  lange  in  Vergessenheit  gerathen, 
und  sie  aus  den  alten  Chroniken  wieder  hervorzurufen,  würde 
unnütze  Verschwendung  von  Zeit  und  Mühe  sein,  während  es  mir 
dagegen  erforderlich  scheint,  nur  einiger  Ansichten ,  die  heutigen 
Tages  über  diesen  Gegenstand  herrschen,  zu  gedenken,  da  die¬ 
selben  sowohl  in  Grossbritannien  als  auf  dem  Festlande  für  wichtig 
erachtet  werden. 

I  V 

I.  Werden  die  venerischen  Krankheiten  durch  eine 
spezifische  Ursache  oder  ein  eignes  Krankheits¬ 
gift  erzeugt,  oder  entstehen  sie  durch  blosse  Ir¬ 
ritation? 

Eine  Klasse  von  Pathologen  behauptet,  dgss  die  venerischen 
Krankheiten  durch  eine  im  hohen  Grade  kontagiöse  Materie,  die 
sie  das  v en e ri s c  h e  G i f t  nennen,  hervorgebracht  werden.  Dies 
Gift  soll  von  den  Kranken  auf  Gesnnde  übergehen,  sobald  es 
mit  einer  der  Oberhaut  beraubten  Hautstelle  oder  mit  solchen 
Flächen  in  Berührung  kommt,  die,  von  Natur  nur  mit  einer  dünnen 
Oberhaut  überzogen  sind.  Ferner  soll  dieser  Stoff  an  den  Theiien, 
mit  denen  er  in  Berührung  gekommen  ist,  eine  spezifische 
Irritation  oder  Krankheit  erzeugen,  welche  gewöhnlich  den 
Charakter  desjenigen  örtlichen  Leidens  an  nimmt, 
von  welchem  das  Gift  herstammt,  und  wodurch  dann 
die  mit  dem  Namen  der  primären  venerischen  Sy  mp  to  me 
belegten  krankhaften  Veränderungen  entstehen.  Endlich  soll  die¬ 
ses  Gift  durch  seinen  Einfluss  auf  den  ganzen  Organismus  früher 

oder  später  jene  Reihe  von  Symptomen  herbeiführen,  die  man 
Wallace.  .  -i 
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sekundäre  nennt,  und  die  sich  an  Theilen  kund  geben,  welche 
mehr  oder  weniger  weit  von  dem  ursprünglichen  Rrankheitssitze 
entfernt  sind. 

Von  Andern  dagegen  wird  versichert,  dass  es  gar  kein 
venerisches  Gift  oder  keine  spezifische,  durch  dies  Gift  veran- 
lasste  Krankheit  gebe;  dass  die  primären  Symptome  der  Syphilis 
die  Folge  einer  in  den  lebendigen  Flächen  hervorgebrachten 
Reizung  seien,  die  durch  verschiedene  Ursachen,  wie  mechanishe 
Gewalt,  krankhafte  oder  eiterartige  Sekrete  aus  den  entzündeten 
oder  ulzerirten  Oberflächen  der  Zeugungstheile  u.  s.  w.  ent¬ 
stehen;  dass  die  konstitutionellen  Symptome  von  der  zwischen 
den  einzelnen  Theilen  des  Organismus  vorhandenen  Sympathie, 
und  namentlich  von  der  der  Zeugungstheile  mit  andern  Organen 
und  Geweben  des  Körpers  abhangen,  und  dass  endlich  die  ge¬ 
wöhnlich  sogenannten  venerischen  Krankheiten  in  Wirk¬ 
lichkeit  mehrere  und  verschiedene  Krankheiten  seien,  die  durch 
verschiedene  Ursachen  hervorgebracht  und  durch  die  Konstitu¬ 
tion,  das  Klima,  das  Regimen,  die  Lebensweise,  die  Medika¬ 
tion  u.  s.  w.  modifizirt  werden.  -  „ 

Die  frühesten  Spuren  der  zuerst  angeführten  Ansicht,  die 
später  von  Paracelsus  und  Ferne  lius  weiter  entwickelt 
worden  ist,  finden  sich  in  den  Schriften  von  „Cat  an  eo.  Auch 
war  dies  Astruc’s  und  Hunt  er ’s  Meinung,  und  es -ist  auch 
jetzt  noch  die  in  Grossbritannien  am  allgemeinsten  herrschende. 
Die  andere  Hypothese  ist  verhältnissmässig  viel  neuer  und  in  den 
letzten  Jahren  durch  mehrere  französische  Schriftsteller  stark  ver¬ 
teidigt  worden.  Auch  wird  dieser  Ansicht  in  einem  Werke  über 
Syphilis  gehuldigt,  welches  jetzt  (D  e  s  r  ue  1 1  e s ? )  in  Paris  er¬ 
scheinen  wird  und  welches  wegen  seines  Umfanges  und  der 
Menge  von  Mitarbeitern  als  ein  Nationalunternebmen  betrachtet 
werden  kann. 

Bei  einigem  Nachdenken  wird  man  sich  bald  überzeugen, 
dass  die  Meinung,  weiche  man  über  die  nächste  Ursache  der 
syphilitischen  Krankheiten  hat,  sehr  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Ansichten  über  die  Natur  und  die  Behandlungsweise  dieser 
Uebel  haben  müsse,  und  dass  es  deshalb  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit  ist,  dass  ich  meine  Ideen  über  diesen  Gegenstand  so¬ 
gleich  beim  Eingänge  ausspreche. 

Es  giebt  gewiss  eine  Menge  Personen,  welche  es,  da  sie 


niemals  daran  gezweifelt  haben ,  dass  die  venerischen  Krank¬ 
heiten  durch  ein  spezifisches  Gift  entstehen,  für  ganz  unnütz 
halten,  über  eine  dieser  Ansicht  widersprechende  Hypothese  zu 
verhandeln  und  es  für  passender  ansehen ,  dass  solche  Hypothese 
durch*  ihre  eigne  Schwäche  ohne  weitere  Erörterung  wieder  Zu¬ 
sammenfalle.  Solche  Leser  werden  indess  vielleicht  anders  denken, 
wenn  sie  überlegen,  dass  Männer  von  Talent  und  FJeiss  die 
Existenz  eines  spezifischen  venerischen  Giftes  geleugnet  haben. 
Ebenso  wird  man  auch  zugeben,  dass  man  die  Basis,  auf  welcher 
jene  Hypothese  ruht,  nicht  frühzeitig  genug  untersuchen  kann, 
indem  auch  noch  so  absurde  Meinungen,  wenn  sie  von  gewich¬ 
tigen  Autoritäten  und  mit  Geist  vertheidigt  werden,  nur  zu  oft 
die  grosse  Menge ,  trotz  aller  vernünftigen  Argumente  und  Unter¬ 
suchungen,  in  Befangenheit  erhalten. 

Wir  wollen  daher  unparteiisch  prüfen,  welche  von  den 
beiden  oben  angeführten  Ansichten  in  der  Natur  begründet  ist, 
oder  mit  andern  Worten,  ob  die  venerische  Krankheit  die  Folge 
einer  spezifischen  Ursache  oder  eines  spezifischen  Giftes  sei, 
oder  ob  sie  durch  gewöhnliche  Irritation  entstehe?  ' 

Ehe  diese  Frage  genügend  beantwortet  werden  kann,  müssen 
wir  zuvor  feststellen,  was  wir  unter  einer  spezifischen  Ur¬ 
sache  oder  einem  spezifischen  G  i  fte  verstehen,  und 
was  für  Gründe  wir  haben,  zu  schliessen,  dass  irgend  eine  Krank¬ 
heit  durch  solche'  Ursachen  hervorgebracht  werde;  denn  es  ist 
cinsichtlich ,  dass,  wenn  bewiesen  ist,  die  Syphilis  entstehe  eben 
so  unter  denselben  Bedingungen  und  Umständen,  wie  eine  Krank¬ 
heit,  deren  Ursprung  und  Entstehung  aus  einer  spezifischen  Ur¬ 
sache  oder  eigenthümlichem  Gifte  anerkannt  ist,  dass,  sage  ich, 
wir  alsdann  glir  keinen  Grund  haben,  eine  eben  so  spezifische 
Ursache  bei  der  Syphilis  abzuleugnen. 

Es  wird  von  Allen  zugestanden,  dass  wir  von  keinem  solchen 
Virus  oder  Krankheitsgifte  eher  Kenntniss  bekommen,  als  durch 
seine  Wirkung,  die  es  auf  den  thierischen  Organismus  äussert ; 
denn  die  Krankheitsgifte  lassen  sich  nicht  wie  gesonderte  oder 
bestimmte  Stoffe  durch  unsere  Sinne  wahrnehmen.  Da  wir  mithin 
ein  Virus  oder  Krankheitsgift  nur  durch  die  Beschreibung  seiner 
Wirkungen  definiren  können,  so  müssen  wir  untersuchen,  worin 
diese  Wirkungen  bestehen.  Wenn  nun  aber  zugegeben  wird, 
dass  die  Wirkungen  jedes  spezifischen  Virus  verschieden  sind, 
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so  müssen  wir  auch  zugeben  ,  dass  ein  gemeinsames  Gesetz  oder 
ein  allgemeiner  Charakter  die  Aktion  aller  dieser  Gifte  über— 

•  baupt,  d.  h.  die  Kraft,  unter  günstigen  Umständen  dem  thieri- 
srhen  Organismus  beigebracht,  eine  bestimmte  Wirkung  oder 
Krankheit  zu  erzeugen,  beherrsche.  Und  diese  Krankheit,  wenn 
gleich  nach  dem  Einflüsse  allgemeiner  Ursachen  variirend,  muss 
in  ihrem  Verlaufe  oder  ihrer  Entwickelung  immer  .Gesetzen  unter¬ 
worfen  sein,  die  eigentümlich  genug  sind,  um  dieselbe  von  allen 
andern  Krankheiten  und  von  der  Wirkung  aller  andern  Krank¬ 
heitsgifte  zu  unterscheiden. 

Dies  ist  die  Ansicht,  die  man  von  der  Natur  eines  Virus 
und  von  dem  Charakter  aller  Krankheiten  hat,  welche  durch 
Krankheitsgifte  oder  spezifische  Ursachen  erzeugt  werden,  und 
wir  können  nun  fragen,  ob  die  venerischen  Krankheiten  diejeni¬ 
gen  Charaktere  an  sich  tragen,  durch  welche  sich  die  durch 
Krankheilsgifle  hervorgebrachten  Krankheiten  unterscheiden?  Denn 
thun  sie  dies,  so  ist  es,  wie  oben  bemerkt  wurde,  klar,  dass 
wir  mit  eben  so  vielem  Grunde  die  Existenz  eines  venerischen 
Giftes  als  die  irgend  eines  andern  anerkannten  Krankheitsgiftes 
annehmen  dürfen. 

Die  jetzt  aufgeworfene  Frage  müsste  verneinend  beantwortet 
werden,  wenn  die  in  unsern  Tagen  aufgebrachte  Meinung  richtig 
wäre,  dass  die  venerischen  Krankheiten,  sowohl  die  lokalen  als 
die  allgemeinen,  so  verschiedenartig,  unähnlich  und  unbestimmt*  x 
hervortrelen ,  dass  sie  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  den  Cha¬ 
rakter  und  die  Form  fast  jeder  bekannten  Krankheit  annähmen; 
dass  sie  geringe  oder  vielleicht  gar  keine  Aehulichkeit  und  Ver-  . 
wandtschaft  miteinander  hätten  und  nicht  unter  irgend  bestimmten 
Gesetzen  zu  stehen  schi-enen. 

Wollte  ich  auf  eine  vollständige  Widerlegung  der  oben  an¬ 
geführten  Ansichten  eingchen,  so  müsste  ich  hier  schon  im  Voraus 
Gegenstände  abhandeln ,  die  eigentlich  zu  einem  spätem  Theile 
dieses  Werkes  gehören  und  deren  Erläuterung  meine  Hauptauf¬ 
gabe  ist.  Doch  kann  ich  hier,  Wie  ich  später  beweisen  werde, 
im  Allgemeinen  bemerken,  dass,  obgleich  die  Symptome  der 
venerischen  Krankheiten  zahlreich,  mannichfach  und  verwickelt 
sind,  ihre  Charaktere  doch  im  Ganzen  immer  hinreichend  spe— 
zifisch  und  bestimmt  erscheinen,  um  sie  mit  Genauigkeit  von. 
allen  andern  Krankheiten  unterscheiden  zu  können,  sobald  wir 
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nur  ihre  Aufeinanderfolge. und  ihren  Verlauf  gehörig1  in  Betracht 
ziehen.  Es  wird  von  mir  bewiesen  werden,  dass  die  Verwandt¬ 
schaft  oder  gegenseitige  Abhängigkeit,  welche  zwischen  ihren 
Varietäten  oder  Verbindungen  besteht,  klar  genug  ist,  um  die 
Annahme  zn  rechtfertigen ,  dass  sie  eine  gemeinsame  Ursache  ' 
haben,  die  gleichförmig  in  ihrer  allgemeinen  Wirkungsweise  ist. 
Sind  wir  durch  die  Gleichförmigkeit  der  Symptome  der  Variola 
oder  der  Vaccine  anzunehmen  gezwungen ,  dass  jede  dieser 
Krankheiten  dnrch  eine  eigentümliche  oder  spezifische  Ursache 
erzeugt  wird,  so  müssen  wir  auch  zugeben,  dass  die  venerischen 
Krankheiten  aus  einer  Ursache  entspringen,  die  auf  eine  nur  ihr 
eigentümliche  Art  oder  nach  ihren  eigenen  Gesetzen  auf  den 
lebenden  Organismus  wirkt,  und  in  diesem  Veränderungen  er¬ 
zeugt,  die  einen  bestimmten  eigentümlichen  Verlauf  beobachten. 
Denn  gerade  so  wie  die  eben  angeführten  spezifischen  Krank¬ 
heiten  wird  auch  die  Syphilis  durch  die  Uebertragung  krankhafter 
Srkrete  fortgepflanzt ,  und  wie  oben  versichert  würde,  sind  auch 
die  zahlreichen  Symptome ,  wenn  gleich  sie  grosse  Mannichfaltig- 
keit  darbieten,  doch  während  ihres  Verlaufes  so  bestimmten  Ge¬ 
setzen  unterworfen,  dass  man  die  Ueberzeugung  gewinnt,  alle 
seien  Glieder  derselben  Familie  und  alle  stammen  aus  derselben 
Quelle  her. 

Da  es  also  feststeht,  dass  man  aus  denselben  Gründen  einen 
spezifischen  Giftstoff  für  die  Entstehung  der  venerischen  Krank¬ 
heiten  annehmen  kann,  aus  denen  wir  für  die  Erzeugung  ge¬ 
wisser  andern  Krankheiten  eine  analoge  Ursache  annehmen,  so 
wollen  wir  untersuchen,  ob  die  Gegner  dieser  Hypothese  That- 
sachen  vorgebracht  haben,  welche  hiermit  unverträglich  sind. 

Einige  der  Schriftsteller,  welche  die  Existenz  eines  veneri¬ 
schen  Giftes  leugnen ,  haben  sich  grosse  Mühe  gegeben  und  viele 
Nachforschungen  angestellt,  um  zu  beweisen,  dass  die  veneri¬ 
sche  Krankheit  seit  dem  frühesten  Alterthurae  bestanden  bat  und 
nicht  von  Amerika  durch  die  Nachfolger  des  Kolumbus  einge- 
fiihrt  worden  ist.  Es  ist  indess  nicht  einzusehen,  wie  die  eine 
oder  andere  Meinung  für  oder  wider  den  in  Frage  stehenden 
Gegenstand  von  Wichtigkeit  sein  könne ;  denn  es  folgt  nicht, 
dass,  wenn  es  ein  syphilitisches  Gift  giebt,  dies  von  Amerika 
oder  irgend  einem  andern  Lande  müsse  eingeführt  worden  sein, 
und  eben  so  wenig  folgt  daraus,  dass,  wenn  die  venerischen 


6 


Krankheiten  vielleicht  schon  in  den  ältesten  Zeiten  geherrscht 
haben,  sie  damals  nicht  eben  so  gut  wie  jetzt  durch  den  spe¬ 
zifischen  Einfluss  eines  Virus  oder  Krankheitsgiftes  verursacht 
worden  seien.  Im  Gegentheile  können  ,  so  weit  uns  die  Erfah¬ 
rung  hierüber  zu  urtheilen  erlaubt,  Krankheitsgifte  von  Zeitalter 
zu  Zeitalter  auf  unbestimmbare  Dauer  und  ohne  irgend  eine 
wesentliche  Veränderung  in  ihrer  Natur  fortgepflanzt  werden. 
Zugleich  ist  es  auch  anerkannt,  dass  eine  Menge  äusserer  Um¬ 
stände,  wie  grosse  und  häufige  atmosphärische  Veränderungen 
und  die  Vermischung  dieser  Krankheiten  mit  herrschenden  Epi¬ 
demien  ,  bei  gewissen  Gelegenheiten  die  Intensität  derselben  ver¬ 
mindern  oder  steigern  können,  ohne  indess  doch  ihre  wesent¬ 
lichen  Charaktere  zu  verändern.  Wenn  gleich  daher  auch  be¬ 
wiesen  oder  angenommen  werden  könnte,  dass  die  Syphilis  nicht 
von  Amerika  eingeführt  worden  ist  und  dass  sie  seit  den  ältesten 
Zeiten  bestanden  habe,  so  folgt  doch  daraus  nicht,  dass  diese 
Krankheit  durch  ein  spezifisches  Gift  sich  jetzt  nicht  fortpfianzt. 

Es  ist  gewöhnlich  der  Fall  gewesen,  dass  Diejenigen,  welche 
an  die  Existenz  eines  syphilitischen  Giftes  glaubten,  zugleich 
der  Meinung  waren,  dass  das  Quecksilber  ein  Speeificum  oder 
das  einzige  wahre  Antidotum  gegen  dieses  Gift  oder  die  dadurch 
hervorgebrachten  Krankheiten  sei.  Sobald  daher  die  neuern  Un¬ 
tersuchungen  deutlich  bewiesen  hatten ,  dass  das  Quecksilber  kein 
unfehlbares  Gegenmittel  gegen  das  Gift  der  Syphilis  oder  der 
Folgen  desselben  sei,  und  dass  die  Natur,  wenigstens  häufig, 
zur  Ueherwindung  der  venerischen  Krankheiten  binweise,  so  ver¬ 
sicherte  man  auch,  dass  eiu  solches  Agens,  das  man  venerisches 
Gift  genannt  hat,  gar  nicht  existier;  dies  ist  iedess  offenbar  ein 
Schluss,  der  sich  nicht  rechtfertigen  lässt;  denn  er  Hesse  anneh- 
men,  dass  jedes  Krankheitsgift  ein  spezifisches  Heilmittel  erfor¬ 
dere,  und  dass  alle  andere  Mittel  sowohl,  als  auch  die  eigenen 
Kräfte  des  Organismus  nicht  hinreichend  seien ,  die  durch  den 
Einfluss  des  Giftes  erzeugte  Krankheit  zu  besiegen.  Es  giebt 
indess  keinen  Beweis,  dass  ein  Virus,  von  welcher  Art  es  auch 
sein  möge,  za  seiner  Neutralisation  oder  Entfernung  irgend  ein 
spezifisches  Mittel  erfordere.  Die  Erfahrung  lehrt  uns  sogar  das 
Gegeatheil,  denn  wir  sehen  täglich  Krankheiten,  die  die  Folge 
spezifischer  Kontagien  sind,  den  verschiedensten  Behandlungswei- 
sen  sowohl,  als  auch  den  blossen  Naturkräften  des  Körpers  weichen. 
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Hinsichtlich  der  Möglichkeit,  die  venerische  Kränkbfeit  durch 
Einimpfung  zu  übertragen,  herrschen  verschiedene  Meinungen. 
Die  Gegner  der  Annahme  eines  syphilitischen  Giftes  führen  zuni 
Beweise  der  Nichtexistenz  eines  solchen,  eifrig  Experimente '  an, 
in  denen  die  Inokulation  fehlschlug.  Diesen  negativen  Versuchen 
stehen  indess  andere,  sehr  authentische,  gegenüber,  welche  dar- 
thun,  dass  die  Krankheit  wirklich  auf  diese  Weise  fortgepflanzt 
werden  kann;  und  ich  habe  nicht  nöthig,  zu  bemerken,  dass  ein 
einziges  positives  Resultat  jeden  negativen  Versuch,  der  etwa 
angestellt  werden  konnte,  über  den  Haufen  wirft.  Ein  gelegent¬ 
lich  es  Fehlschlagen  in  der  Erzeugung  der  venerischen  Krankheit 
durch  Inoknlation  kann  aber  so  wenig  ein  Beweis  für  die  Nicht¬ 
existenz  eines  venerischen  Virus  sein,  als  derUmständ,  dass  ein 
Mensch  sich  irgend  einer  der  vielen  kontagiösen  Krankheiten, 
denen  wir  unterworfen  sind,  aussetzt,  ohne  dass  er  die  Krank¬ 
heit  bekommt,  ein  Beweis  für  deren  Nichtkontagiosität  ist.  Leug¬ 
net  man  aber  die  Existenz  eines  Virus ,  weil  die  venerische 
Krankheit  sich  nicht  immer  durch  Inokulation  fortpflanzen  lässt, 
so  muss  übrigens  auch  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  dieser 
Krankheit  durch  blosse  Irritation  ebenfalls  geleugnet  werden; 
denn  wenn  bei  der  Einimpfung  die  Krankheit  nicht  durch  die 
Kraft  des  Giftes  hervorgebracht  wird,  so  müsste  sie  durch  den 
Impfstich  erzeugt  werden ,  wenn  die  Meinung  von  ihrer  Ent¬ 
stehung  durch  blosse  Irritation  richtig  ist.  Wenn  nun  aber  eine 
gewöhnliche  Reizung  zuweilen  keine  Wirkung  hervorbringt,  so 
ist  es  nichts  Ausserordentliches,  wenn  mitunter  eine  spezifische 
Ursache  ein  wirkt,  ohne  eine  spezifische  Krankheit  zur  Folge 
zu  haben. 

Man  versichert,  dass  venerische  Krankheiten  gelegentlich 
spontan  entstanden,  oder  mit  andern  Worten ,  dass  sie  unter  Um¬ 
ständen  erschienen  sind,  unter  denen  die  stattgehabte  Einwirkung 
eines  spezifischen  Virüs  nicht  ermittelt  werden  konnte.  Und  dies  ist 
als  ein  kräftiges  Argument  gegen  die  Hypothese  eines  spezifi¬ 
schen  venerischen  Giftes  angeführt  worden.  Ist  es  indess  hin¬ 
reichend  erwiesen,  dass  die  Syphilis  jemals  spontan  oder  unter 
Umständen  erscheint,  bei  denen  wir  nicht  recht  wohl  die  statt¬ 
gehabte  Existenz  eines  spezifischen  Virus  vermuthen  dürfen? 
Die  Prüfung  dieser  Frage  verspare  ich  auf  eine  spätere  Zeit  und 
nehme  der  Argumentation  wegen  an,  dass  die  venerischen  Krank- 
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heilen  spontan  entstehen  können.  Stösst  indess  das  scheinbar 
spontane  Entstehen  dieser  Krankheiten  die  Hypothese  von  einem 
spezifischen  Gifte  um?  Wer  vermag  genau  die  Natur  der  Um¬ 
stände  zu  ermessen,  unter  denen  ein  scheinbar  spontanes  Ent¬ 
stehen  der  venerischen  Krankheiten  vorgekommen  sein  mag?  Es 
ist  keineswegs  unmöglich,  dass  spezifische  Krankheilsgifte  und 
folglich  auch  die  Krankheiten,  welche  dadurch  erzeugt  werden, 
durch  die  kombinirte  Einwirkung  gewisser,  allein  verborgener 
Ursachen  entstehen,  obwohl  sie  spontan  sich  gebildet  zu  haben 
scheinen.  Alle  Kontagien,  alle  Krankheitsgifte  müssen  einen 
Ursprung  gehabt  haben;  wir  können  nicht  annehmen,  dass  sie 
von  Ewigkeit  an  bestanden  haben.  Denn  ,,die  thierischen  Ge¬ 
schöpfe  sind,  wie  Hunter  bemerkt,  nicht  von  Natur  mit  Krank¬ 
heit  behaftet,  oder  so  gebildet,  dass  sie  spontan  in  krankhafte 
Thätigkeit  gerathen“,  und  es  steht  auch  nicht  mit  den  allge¬ 
meinen  Gesetzen  der  Natur  im  Widerspruche,  anzunehraen,  dass, 
wenn  ein  Krankheilsgift  durch  die  Verkettung  oder  Verbindung 
seiner  nächsten  Ursachen  zn  einer  Zeit  entstanden  ist,  es  auch 
zu  einer  andern  auf  ähnliche  Weise  entstehen  könne.  Im  Ge- 
gentheile  ist  eine  solche  Annahme  völlig  im  Einklänge  mit  den 
täglichen  Ereignissen;  denn  bilden  sich  nicht  häufig  gewisse 
Epidemien  und  erlöschen  dann  wieder  in  Folge  einer  Verbindung 
von  Ursachen,  deren  Wirkungsart  wir  nicht  immer  im  Stande 
sind,  einzusehen?  Es  leuchtet  mithin  ein,  dass  aus  dem  schein¬ 
bar  spontanen  Ursprung  der  venerischen  Krankheiten ,  wenn 
übrigens  ein  solcher  jemals  beobachtet  worden  ist,  nicht  wohl 
ein  Beweis  zu  Gunsten  der  Nichtexistenz  eines  syphilitischen 

Virus  entnommen  werden  kann. 

« 

Man  versichert,  das  dasselbe  Individuum  in  Folge  derselben 
Ansteckung  eine  Anzahl  von  Geschwüren  oder  primären  Sym¬ 
ptomen  an  sich  tragen  kann,  von  denen  jedes  eigenthümliche 
und  verschiedene  Charaktere  besitzt,  und  dass  häufig  Individuen 
Vorkommen,  die  gleichzeitig  mit  und  in  Folge  von  primären 
Geschwüren,  die  sie  sich  in  einer  bestimmten  Periode  zugezogeu 
haben,  Eruptionen  mit  sehr  verschiedenen  Charakteren  zeigen. 
Mau  hat  es  deshalb  für  unmöglich  gehalten,  diese  Erscheinungen 
der  venerischen  Krankheiten  durch  die  Einwirkung  eines  Krank¬ 
heitsgiftes  zu  erklären,  denn  man  hat  gesagt,  dass,  wenn  es 
auch  mit  den  Gesetzen  der  Pathologie  verträglich  sei,  anzu- 
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nehmen,  dass  dasselbe  Gift  verschiedene  Wirkungen  bei  ver¬ 
schiedenen  Personen  hervorbricgen  könne,  so  halte  man  doch 
keinen  Grand,  zu  vcrmuthen,  dass  dasselbe  Gift  verschiedene 
Wirkungen  bei  derselben  Person  zu  erzeugen  im  Stande  wäre. 
Obwohl  die  diesem  Argumente  'zu  Grunde  liegenden  Thatsachen 
nicht  zu  leugnen  sind,  so  dürfen  doch  die  aus  den  Thalsachen 
gezogenen  Schlüsse  nicht  zugegeben  werden.  Die  Prämissen 
sind  wahr  ,  doch  der  Schluss  ist  falsch.  Wenn  die  verschiedenen 
Ursachen,  welche  auf  den  Charakter  der  primären  Geschwüre 
von  Einfluss  sind,  und  wenn  das  Verhältnis,  einer  Form  von 
Geschwüren  zu  der  andern  und  das  der  verschiedenen  Eruptionen 
zu  einander  hinreichend  wird  erörtert  sein,  so  wird  sich  zur 
Genüge  ergeben,  dass  eine  Verbindung  von  Geschwüren  oder 
Eruptionen  bei  derselben  Person,  von  denen  jetzt  angenommen 
wird,  dass  sie  wesentliöh  verschiedene  Charaktere  haben,  keine 
Gründe  gegen  die  Annahme  sind,  dass  die  venerischen  Krank¬ 
heiten  durch  ein  Krankheitsgift  oder  eine  spezifische  Ursache 
entstehen. 

Dies  sind  die  wichtigsten  Argumente,  welche  von  den  Geg¬ 
nern  der  Hypothese  eines  venerischen  Giftes  vorgebracht  worden 
sind;  und  da  es  einleuchtet,  dass  dieselben  nicht  genügen ,  diese 
Hypothese  umzustossen ,  so  wollen  wir  nun  sehen,  ob  cs  nicht 
zur  Erklärung  der  Erscheinungen  der  venerischen  Krankheiten 
erforderlich  sei,  die  Existenz,  eines  Krankheitsgiftes  oder  einer 
spezifischen  Ursache  anzunehmen;  oder  ob  andererseits  alle  Sym¬ 
ptome  dieser  Krankheiten  sich  nicht  durch  die  sogenannten 
Sympathien  zwischen  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
und  die  Wirkungen  der  auf  die  lebenden  Gebilde  angebrachten 
R,eize  erklären  lassen. 

Man  muss  zugeben,  dass,  wenn  die  Oberflächen  der  Zeu- 
gungstheile  durch  mechanische  Ursachen  oder  durch  anderartige 
Ausflüsse,  welche  durchaus  kein  spezifisches  Gift  enthalten,  ge¬ 
reizt  werden,  hierdurch  zuweilen  Ausflüsse  und  Ulzerationen  ent¬ 
stehen ,  .welche  nur  sehr  schwer  von  den  supponirlen  Wirkungen 
des  venerischen  Giftes  unterschieden  werden  können;  ja  mitunter 
giebt  es  keine  wahrnehmbaren  Charaktere,  durch  die  man  zu 
einer  bestimmten  Unterscheidung  zwischen  den  Wirkungen  des 
venerischen  Giftes  und  denen  einer  einfachen  Irritation  gelangen 
kann.  Es  entsteht  dann  die  Frage,  ob  die  Symptome,  weiche 
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aas  den  Einwirkungen  der  gewöhnlichen  Ursachen  der  Irritation 
entstehen,  wesentlich  dieselben  seien,  als  die  durch  Sekrete  er¬ 
zeugten,  in  denen  wir  die  Gegenwart  des  syphilitischen  Giftes 
vermuthen;  oder  ob  sie  wirklich  von  einander  verschieden  seien ; 
und  ob  fernQr  unser  Unvermögen,  sie  von  einander  zu  unter¬ 
scheiden,  nur  in  unserer  unvollkommenen  Kenntniss  ihrer  respek- 
tiven  diagnostischen  Kennzeichen  beruhe?  Dass  Letzteres  oft  der 
Fall  ist,  bin  ich  sehr  zu  glauben  geneigt,  denn  ein  sorgfältiger 
Beobachter  wird  oft  noch  Unterscheidungsmerkmale  entdecken, 
wenn  der  gewöhnliche  Routinier  keinen  Unterschied  mehr  wahr¬ 
nimmt.  Es  ist  daher  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  dem 
Grade,  als  unsere  Kenntnisse  zunehmen,  unsere  Schärfe  in  der 
Diagnose  sich  auch  vergrössern  werde.  Doch  wenn  ich  auch 
bei  dem  jetzigen  Zustande  unsers  Wissens  nicht  gerade  so  weit 
gehen  will,  zu  behaupten,  dass  eine  genaue  Beobachtung  und 
eine  völlige  Bekanntschaft  mit  den  Gesetzen  der  primär  -  syphili¬ 
tischen  Uebel  uns  in  den  Stand  setzt,  darch  sorgfältige  Prüfung 
der  Aufeinanderfolge  und  Ordnung  aller  ihrer  Charaktere  sie 
in  allen  Fäll en,  rfchtig  beurteilen  zu  können,  so  versichere 
ich  doch,  ohne  Widerspruch  zu  fürchten,  dass  nur  sehr  wenige 
Fälle  irgend  eine  grosse  Schwierigkeit  darbieten  werden. 

Wir  wollen  indess  voraussetzen,  dass  die  lokalen  oder  un¬ 
mittelbaren  Wirkungen,  die  durch  Sekrete  erzeugt  werden,  von 
denen  wir  annehraen,  dass  sie  das  syphilitische  Gift  enthalte^, 
genau, dieselben  sind,  als  diejenigen ,  welche  oft  aus  gewöhnlicher 
Irritation  entstehen,  oder  mit  andern  Worten ,  dass  die  durch  ge¬ 
wöhnliche  Irritation  bewirkten  Erscheinungen  denen  gleich  sind, 
welche  das  Resultat  der  durch  das  muthmaassliche  venerische 
Gift  zuwege  gebrachten  Reizung  sind,  so  entsteht  immer  noch 
die  Frage,  ob  die  sekundären  oder  konsekutiven  Wirkungen  von 
Krankheiten,  die  durch  direkte  Einwirkung  der  gewöhnlichen 
Ursachen  der  Irritation  zu  entstehen  pflegen,  denen  ähnlich  seien, 
welche  auf  Krankheiten  folgen,  von  denen  "wir  annehmen,  dass 
sie  durch  die  direkte  Applikation  des  venerischen  Giftes  ent¬ 
sprungen  sind? 

Allerdings  bemerken  wir  täglich,  dass  krankhafte  Sekretionen 
und  Ulzerationen ,  in  so  weit  wir  dies  zu  beurtheilen  vermögen, 
von  der  direkten  Applikation  des  venerischen  Giftes  entstehen  und 
gleich  den  Wirkungen  der  gewöhnlichen  Irritation  verschwinden, 
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ohne  irgend  ein  Zeichen  von  weiterer  allgemeiner  Krankheit  zu 
erzeugen;  andererseits  sehen  wir  aber  auch  häufig,  dass  auf  lo¬ 
kale,  und  wie  wir  annehmen  müssen,  durch  die  Applikation  des 
venerischen  Giftes  entstandene  Krankheiten,  allgemeine  Symptome 
folgen,  die  so  eigentümlich  und  gleichförmig  in  ihrem  Verlaufe 
sind,  dass  es  unmöglich  ist,  zu  leugnen,  dass  . sie  durch  die  Ein¬ 
wirkung  einer  spezifischen  Ursache  müssen  hervorgebracht  sein. 
Es  ist  auch  wichtig,  zu  bemerken,  dass  diese  sekundären  oder 
allgemeinen  Symptome  sich  erst  viele  Monate  und  vielleicht  selbst 
Jahre  nach  dem  Verschwinden  der  primären  Symptome  einstellen, 
und  folglich  zu  einer  Zeit  und  unter  Umständen,  wo^ keine  lo¬ 
kalen  Symptome  mehr  vorhanden  waren,  die  durch  die  Wirkung 
gewöhnlicher  Sympathie  allgemeine  Krankheit  hätten  erregen 
können.  In  dieser  Beziehung  besteht  also  ein  scharfer  und  in 
die  Augen  springender  Unterschied  zwischen  solchen  Krankheiten, 
die  durch  gewöhnliche  Irritation,  und  solchen,  die  durch  das  ve¬ 
nerische  Gift  erzeugt  worden  sind.  , 

Man  darf  sich  indessen  nicht  verhehlen,  dass  einige  Fälle 
angeführt  und  von  Manchen  als  gaiigend  angesehen  worden  sind, 
um  den  Schluss  zu  rechtfertigen,  dass  gewisse  Zustände  gestörter 
Gesundheit  oder  dass  einfache  Irritationen  sekundäre  Leiden  her- 
vorrufen  können,  die  denen  ganz  ähnlich  sind,  welche  man  dem 
venerischen  Gifte  zuschreibt.  Hinsichtlich  dieses  Punktes  be¬ 
gnüge  ich  mich,  vorläufig  zu  bemerken,  dass  mir  kein  Fall  vor- 
gokommen  ist  und  dass  ich  auch  von  keinem  gehört  oder  gelesen 
habe,  in  welchem  es  ganz  evident  gewesen  wäre,  dass  ein  ge¬ 
störter  Zustand  des  Allgemeinbefindens  oder  eine  einfache  lokale 
Irritation  oder  andere  zufällige  oder  lokale  allgemeine  Einflüsse  je¬ 
mals  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Organismus  Erscheinungen 
hervorgebracht  hätten,  die  in  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Reihefolge 
den  allgemeinen  «durch  das  venerische  Gift  erzeugten  Wirkungen 
gleich  gewesen  wären.  Dass  Affektionen  der  Haut,  der  Knochen 
und  verschiedener  anderer  Theile ,  die  eine  scheinbare  Aehnlich- 
keit  mjt  manchen  Symptomen  der  Syphilis  haben,  durch  gewöhn¬ 
liche  Irritation  oder  durch  gewisse  Störungen  der  Gesundheit  bei 
manchen  Konstitutionen  entstehen  können ,  ist  eine  Thatsache, 
die  uns  durchaus  nicht  fremd  erscheint;  doch  sind  diese  Krank¬ 
heiten,  wenn  man  alle  ihre  Charaktere  prüft,  völlig  verschieden 
von  den  Wirkungen  des  venerischen  Giftes.  Diese  Wahrheit 
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wird  indess  erst  in  ihrer  vollen  Kraft  erkannt  werden,  wenn  wir 
die  Gesetze  betrachtet  haben,  unter  denen  die  Erscheinungen  der 
syphilitischen  Krankheiten  stoben. 

Aus  alle  Dem,  was  bis  jetzt  gesagt  worden,  müssen  wir 
al§o  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  venerischen  Uebel  durch 
ein  eigenthümliches  Krankheitsgift  erzeugt  werden ,  denn  ihre 
Analogie  mit  andern  Krankheiten ,  bei  denen  es  anerkannt  ist, 
dass  sie  durch  Krankheitsgifte  entstehen,  /rechtfertigt  diese  Hy¬ 
pothese.  Keine  Erscheinungen  sind  dieser  Hypothese  entgegen 
und  sowohl  der  Ursprung  als  die  Charaktere  der  venerischen 
Krankheiten,  die  sie  während  ihres  Verlaufes  darbieten,  können 
anders,  als  durch  die  Annahme  erklärt  werden,  dass  sie  Folgen 
einer  spezifischen  Ursache  sind. 

II.  Werden  die  venerischen  Krankheiten  durch  ein 
einziges  oder  durch  mehrere  Gifte  erzeugt? 

Dass  unsere  Meinungen  oft  zwischen  Extremen  hin  und  her 
schwanken,  wird  hinreichend  durch  die  Lehren  bewiesen,  welche 
hinsichtlich  der  nächsten  Ursache  der  venerischen  Krankheiten 
im  Schwange  sind;  denn  während  man  vielen  Scharfsinn  ent¬ 
wickelt  hat,  um  die  Annahme  eines  spezifischen  Giftes  ganz  zu 
verdrängen,  finden  wir,  dass  eine  andere  Partei  mit  gleichem 
Eifer  und  gleicher  Hartnäckigkeit  eine  JVTehrheitsvon  venerischen  ' 
Giften  vertheidigt.  So  sind  einige  Pathologen ,  welche  annehmen, 
dass,  da  die  Krankheitsvarietäten,  welche  durch  unreinen  Beischlaf 
entstehen,  sich  einander  so  überaus  unähnlich  sind,  und  da  jede 
dieser  Varietäten  zugleich  so  regelmässig  in  den  ihr  angehörigen 
Erscheinungen  ist,  dieses  nicht  anders  erklärt  werden  könne, 
als  durch  die  Annahme  mehrerer  venerischer  Gifte,  von 
denen  jedes  seine  eigenen  spezifischen  Wirkungen  hat. 

Diese  Lehre  von  der  Mehrheit  der  venerischen  Gifte  scheint 
zuerst  von  Hunter  und  Swediaur  in  Anregung  gebracht  und 
später  von  Adams  und  Abernethy  noch  erweitert  worden  zu 
sein.  Neuerlich  ist  derselbe  Gegenstand  von  Carmichael  wieder 
aufgenommen  worden,  der  ihn  in  ein  regelmässiges  System  ge¬ 
bracht  hat,  nach  welchem  vier  gesonderte*  und  von  einander 
verschiedene  venerische  Krankheitsgifte  bestehen,  von  denen  jedes 
Seine  eigenen  spezifischen  Erscheinungen  zur  Folge  habe,  und 
dem  einen  oder  dem  andern  dieser  Krankheitsgifte  werden  von 
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dom  genannten  Antor  diese  oder  jene  Varietäten  der  venerischen 
Krankheit  als  bestimmte  Wirkungen  zugeschrieben. 

Die  Lehre  von  der  Mehrfachlreit  der  venerischen  Krankheils¬ 
gifte  erfordert  eine  genaue  und  unparteiische  Prüfung;  denn 
hierin  ist  die  wichtige  Frage  von  der  getrennten  Existenz  einer 
grossen  Klasse  von  Krankheiten  begriffen,  die  Abernethy 
pseudo  -syphilitische,  Hunter  Krankheiten,  die  der 
Syphilis  ähnlich  sind,  genannt  und  denen  Carmichael 
besondere  Namen  gegeben  hat,  indem  er  die  tbeils  als  Krank¬ 
heiten,  die  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  sowohl  von  der  Syphilis 
als  auch  untereinander,  oder  theils  als  solche,  die  nur  Varietäten 
der  syphilitischen  Krankheit  sind,  betrachtet. 

Auf  folgende  Punkte  können  wir  alle  Argumente,  die  man 
zur  Unterstützung  der  Hypothese  von  einer  Mehrfachheit  der 
venerischen  Gifte  vorgebracht  hat,  zurückführen: 

1)  Manche  von  den  Krankheiten,  die  durch  den  unreinen 
Beischlaf  entstehen  ,  erfordern  Quecksilber  za  ihrer  Behandlung 
und  Entfernung,  während  andere  ohne  dieses  Mittel  heilbar  sind, 
und  oft  selbst  dadurch  verschlimmert  werden.  Die  erslere  Klasse 
von  Krankheiten  muss  daher  vou  der  letztem  völlig  verschieden 
und  durch  ein  besonderes  Krankheitsgift  erzeugt  sein. 

2)  Historische  Beweise' thun  dar ,  dass  gewisse  Formen  von 

venerischen  Krankheiten  seit  den  ältesten  Zeilen  bestanden  haben 

♦  ~  ■  _ 

und  dass  diesen  nach  der  Entdeckung  von  Amerika  noch  eine 
neue  und  besondere  Krankheit  hiuzugefügt  wurde. 

3)  Gewisse  Krankheiten,  die  in  ihren  allgemeinen  Charak¬ 
teren  nahe  mit  einander  und  mit  den  venerischen  Krankheiten  ver¬ 
wandt  sind,  hat  man  in  Kanada,  Schottland,  Westindien  u.  s.  w. 
beobachtet  und  diese  werden  als  das  Produkt,  ganz  verschiedener 
Krankheitsgifte  angesehen.  Da  nun  aber  diese  Krankheiten  sich 
nicht  mehr  von  einander  unterscheiden,  als  die  Varietäten  der 
venerischen  Krankheit  untereinander,  so  haben  wir  eben  so  vielen 
Grund,  anzunehmen,  dass  die  Varietäten  der  venerischen  Krank¬ 
heit  durch  mehrere  speziell  verschiedene  Gifte  entstehen,  als  wir 
annehmen  dürfen ,  dass  die  in  Rede  stehenden  Krankheiten  von 
verschiedenen  Giften  herrühren. 

4)  Die  Symptome  aller  Krankheiten,  welche  durch  Krank¬ 
heitsgifte  erzeugt  werden ,  stehen  unter  so  bestimmten  Gesetzen, 
dass  sie  immer  gleichförmig  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem 
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Verlaufe  sind ;  die  dnrch  unreinen  Beischlaf  entstandenen  Krank¬ 
heiten,  als  Folge  eines  Krankheitsgiftes  betrachtet,  bieten  da¬ 
gegen  die  verschiedensten  Charaktere  dar,  und  müssen  deshalb 
von  der  Wirkung  verschiedener  Gifte  abhängig  sein. 

5)  Die  Symptome  der  venerischen  Krankheit,  obwohl  zahl¬ 
reich  und  mannichfach,  bilden  doch  gewisse  bekannte  Gruppen, 
bei  denen  wir  sehen ,  dass  auf  bestimmte  Formen  von  primären 
Symptomen  entsprechende  Formen  von  allgemeiner  Krankheit  fol¬ 
gen;  und  zugleich  sind  die  primären  und  konstitutionellen  Sym¬ 
ptome  jeder  Gruppe  in  ihren  allgemeinen  Charakteren  oder  im 
Grade  ihrer  Milde  oder  Heftigkeit  sich  einander  ähnlich,  wäh¬ 
rend  die  primären  und  sekundären  Symptome  einer  Gruppe  in 
ihrem  Ursprünge  sowohl  als  in  ihrem  Verlaufe  völlig  verschieden 
sind  von  den  entsprechenden  Symptomen  der  andern  Gruppen. 
Und  diese  Umstände  können  sich  nicht  anders  erklären  lassen, 
als  durch  die  Annahme,  dass  jede  Gruppe  durch  ihre  eigentüm¬ 
liche  speziüsche  Ursache  oder  durch  ihr  besonderes  Krankheils¬ 
gift  erzeugt  werde. 

Es  ist  uöthig,  alle  diese  Argumente  besonders  und  der  Reihe 
nach  zu  prüfen. 

1)  Die  Resultate  der  neuern  Zeit  widerlegen  offenbar  das 
erste  Argument,  indem  dadurch  gezeigt  wird,  dass  schon  jede 
Form  von  venerischer  Krankheit  ,  mit  der  wir  bekannt  sind  ,  ohne 
Quecksilber  geheilt  worden  ist,  und  somit  haben  wir  keinen  Be¬ 
weis  dafür,  dass  es  zwei  Klassen  von  venerischer  Krankheit  gebe, 
die  sich  von  einander  dadurch  unterscheiden ,  dass  die  eine  Mer¬ 
kur  zu  ihrer  Heilung  bedürfe,  während  die  andere  sich  ohne 
dieses  Mittel  beseitigen  lasse. 

2)  Wir  wollen  annehmen,  es  sei  durch  hinreichende  histo¬ 
rische  Beweise  dargethan,  dass  viele  Formen  venerischer  Krank¬ 
heit  von  den  ältesten  Zeiten  her  bestanden  haben ,  und  dass  eine 
neue  Form  von  Amerika  durch  die  Begleiter  oder  Nachfolger  des 
Kolumbus  eingeführt  worden  sei,  welchen  Beweis  haben  wir  in- 
dess  daun,  frage  ich,  dass  diese  neue  Krankheit  jetzt  exisf irt ? 
Die,  welche  die  Meinung  unterstützen,  dass  eine  neue  Krank¬ 
heit  nach  der  Entdeckung  von  Amerika  in  Europa  eingeführt 
worden  sei,  sind  anzunehmen  gezwungen,  dass  es  unmöglich  ist, 
die  Symptome  der  neuen  oder  wirklichen  syphilitischen  Krank¬ 
heit,  wie  sie  sie  bezeichnen,  von  denen  der  andern  Formen  veae- 
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rischer  Krankheit  zn  unterscheiden,  und  sie  versichern,  das  eine 
Grenzlinie  zwischen  beiden  nur  durch  den  Einfluss,  den  das 
Quecksilber  auf  ihren  Verlauf  ausiibt ,  gezogen  werden  kann.  So 
sagt  Abernethy  in  seinen  ^Observations  on  Diseases  ressem- 
bling  Syphilis“  p.  44,  dass  „die  genannte  Krankheit  in  ihren  Er¬ 
scheinungen  der  Syphilis  so  vollkommen  gleicht,  dass  keine  auch 
noch  so  scharfe  Beobachtung  über  ihre  Natur  zu  entscheiden 
im  Stande  zu  sein  scheint“;  und  S.  54  giebt  er  zu,  dass  alle 
seine  Schlüsse  sich  lediglich  auf  die  Yermüthung  gründen,  dass 
Krankheiten,  weiche  spontan  besser  werden,  nicht  syphilitisch 
sind.  Cärmichael  hat  allerdings  eine  von  den  Symptomen 
abgeleitete  Diagnose  dieser  Krankheiten  versucht,  indess  werden 
wir  später  sehen,  dass  ihm  dieses  leider  nicht  gelungen  äst. 
Wir  müssen  deshalb  schliessen,  dass,  da  wir  keine  venerische 
Krankheit  kennen,  die  sich  nicht  ohne  Merkur  heilen  liesse,  wir 
annehmen  müssen,  dass  die  Krankheit,  deren  Einführung  in 
Europa  dem  Kolumbus  und  dessen  Nachfolgern  zugeschrieben 
wird,  jetzt  nicht  existirt^  in  sofren  wirkeine  Mittel  haben,  eine 
solche  Krankheit  zu  unterscheiden,  und  wir  deren  Existenz  nicht 
ohne  Beweis  annehmen  können. 

3)  In  Beziehung  auf  das  dritte  Argument  brauchen  wir 
in  keine  nähere  Prüfung  einzugehen;  denn  wenn  man  auch  zu¬ 
geben  wollte,  dass  die  Krankheiten,  deren  in  jenem  Argumente 
gedacht  wurde,  in  andern  Ländern  Vorkommen  und  dass  jede 
derselben  von  einem  spezifischen  und  stets  verschiedenen  Krank¬ 
heilsgifte  erzeugt  werde,  so  lässt  sich  davon  kein  positiver  Be-v 
weis  für  .die  Pluralität  der  venerischen  Gifte  ableiten,  und  dies 
ist  die  einzige  Frage,  welche  uns  jetzt  interessirt, 

4)  Ehe  wir  auf  das  vierte  Argument,  auf  welches  von  den 
Anhängern  der  Lehre  von  einer  Mehrfachheit  der  venerischen 
Gifte  das  meiste  Gewicht  gelegt  wird,  näher  eingehen ,  wollen 
wir  zuvor  die  Frage  aufwerfen:  warum,  wenn  Krankheiten,  die 
durch  andere  Krankheitsgifte  erzeugt  werden,  einen  gleichför¬ 
migen  Yerlauf  haben,  man  schliessen  mjiss,  dass  die  venerischen 
Krankheiten,  wenn  sie  von  einem  einzigen  Krankheitsgifte 
herrühren',  eine  ähnliche  Gleichförmigkeit  in  ihrem  Verlaufe 
zeigen  müssen;  denn  es  folgt  nicht  nothwendig  daraus,  dass, 
weil  die  durch  ein  einziges  Krankheitsgift  zuwege  gebrachte 
Krankheit  grosse  Gleichförmigkeit  in  ihrem  Verlaufe  zeigt,  die 
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durch  ein  anderes  erzeugte  auch  einen  gleichen  Verlauf  haben 
müsse.  Es  ist  doch  nur  nöthig,  dass  eine  Krankheit  ihren 
eigenen  Gesetzen  treu  bleibe,  uin  den  Schluss  za  rechtfertigen, 
dass  sie  durch  ein  Krankheitsgift  und  nicht  durch  zufällige  äussere 
Ursachen  erzeugt  worden  ist.  Ich  werde  indess  diese  Frage  ver¬ 
lassen,  und  indem  ich  den  Verteidigern  der  Doktrin  von  der 
Mehrheit  der  venerischen  Gifte  jeden  Vortheil,  der  aus  der  Ana¬ 
logie  mit  andern  durch  morbilische  Gifte  entstandenen  Krankhei¬ 
ten  zu  ziehen  ist,  einräume,  werde  ich  sogleich  untersuchen,  ob 
Krankheiten,  die  durch  Krankheitsgifte  erzeugt  werden,  dann 
wirklich,  wie  in  der  Argumentation  angenommen  wird,  immer  so 
gleichförmig  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  seien, 
oder  oh  sie  nicht  ähnliche  Varietäten  zeigen,  wie  sie  bei  den 
Varietäten  der  venerischen  Krankheiten  Vorkommen. 

Gleich  beim  Beginne  der  Prüfung  dieser  Frage  will  ich  nur 
bemerken,  dass  es  als  eine  allgemeine  Wahrheit  zugegeben  wer¬ 
den  muss,  dass  Eindrücke,  weiche  von  Ursachen  herrühren,  die, 
so  weit  wir  dies  zu  beurteilen  vermögen,  einander  gleich  sind, 
doch  oft  auf  verschiedene  Menschen  so  ungleiche  Wirkungen 
äussern.  Man  gedenke  nur  zum  Beispiel  de/  Folgen,  welche 
bei  verschiedenen  Individuen  eine  einfache  Stichwunde  nach  sich 
zieht.  Wer  hätte  nicht  auf  die  geringste  Verletzung  der  Art 
bei  manchen  Konstitutionen  die  beunruhigendsten,  sowohl  lokalen 
als  allgemeinen  Folgen  eintreten  gesehen,  als  dilfuse  Zellgewebe¬ 
entzündung,  \Veit  um  sich  greifenden  Brand,  Tetanus  u.  s.  w.  ? 
Nach  einer  Mitteilung  von  Johnson  wurden  acht  und  zwanzig 
Soldaten  zu  einer  Arbeit  in  der  Nähe  eines  grossen  Sumpfes  in 
Amerika  verwendet.  Alle  wurden  krank,  doch  nicht  alle  bekamen 
dasselbe  Uebel,  sondern  drei  starben  an  der  Cholera,  fünf  an 
Piuhr,  vier  am  Nervenfieber  verbunden  mit  Gelbwcrden  der  Haut, 
und  alle  übrigen  wurden  von  einen  bösartigen  intermiltirecden 
Fieber  befallen.  Ferner  sagt.  Andral:  ,,Es  ist  bemerkenswert, 
das§  derselbe  Gemüthseindruck ,  der  bei  einem  Individuum  eia 
Zurückweichen  des  Blutes  von  der  Oberfläche  bewirkt,  bei  einem 
andern  ein  heftiges  Einströmen  desselben  in  die  oberflächlichen 
Gefässe  zur  Folge  hat,  und  demgemäss  bemerken  wir  täglich, 
dass  bald  Todtenblässe ,  bald  lebhafte  Rötung  auf  einen  Anfall 
von  Zorn  oder  einen  grossen  Schreck  folgen.“  Es  geht  hieraus 
hervor,  dass  dieselbe  körperliche  oder  geistige  Ursache  sehr 


verschiedene  und  seihst  entgegengesetzte  Wirkungen  bei  verschie¬ 
denen  Individuen  erzeögen  kann.  Wir  haben  daher  vorläufig 
einen  Beweis,  dass  die  Wirkungen  desselben  Eindruckes  Varie¬ 
täten  darbieten  können;  doch  muss  die  vorliegende  Frage  speziell 
in  Beziehung  auf  die  Gesetze  geprüft  werden,  nach  denen  die 
Thätigkeit  der  Krankheilsgifte  vor  sich  geht.  Wir  wollen  daher 
zu  diesem  Zwecke  diejenigen  Charaktere  der  Vaccine  betrachten, 
welche  als  spezifisch  oder  palhognomonisch  angesehen  werden  und 
alsdann  prüfen,  ob  sie  so  gleichförmig  sind,  dass  sie  nicht  Va¬ 
rietäten  zeigen,  die  denen  der  venerischen  Krankheit  gewisser- 
maassen  entsprechen.  Ich  bemerke,  dass  von  mir  gerade  diese 
besondere  Krankheit  hierzu  gewählt  wird,  weil  wir,  wenigstens 
was  die  primären  Symptome  betrifft,  keine  passendere  zur  Erläu¬ 
terung  unserer  Frage  finden  können,  denn  es  giebt  keine,  mit 
deren  Einfluss  auf  den  Organismus  wir  genauer  bekannt  oder  deren 
Erscheinungen  häufiger  Gegenstand  unsrer  Beobachtung  wäre. 

Als  die  spezifischen  Charaktere  der  Vaccine  oder  Kuhpocken 
nimmt  man  folgende  an: 

1)  Es  ist  eine  vesikulöse  Hautkrankheit. 

2)  Die  äussere  und  innere  Bildung  jedes  Bläschens  ist  eigen- 
thümlich. 

3)  Ein  spezifische  Charaktere  darbietender  Hof  bildet  sich  um  das 
Bläschen  in  einem  gewissen  Entwicklungsstadium  desselben. 

4)  Das  Bläschen  geht  in  einer  bestimmten  Periode  in  eine 
eigentümlich  beschaffene  Kruste  oder  einen  Schorf  über, 

<  5)  Die  Kruste  oder  der  Schorf,  der  auf  das  Vaccinbläschen 
folgt,  lässt  nach  dem  Abfallen  eine  Narbe  von  eigenthiim- 
*  licher  Form  zurück. 

6)  Die  Vaccine  schützt  den  Körper  vor  der  Variole. 

Man  kann  nun  fragen,  ob  das  eigenthümüche  Krankheitsgiff, 
von  welchem  man  annimmt,  dass  es  die  Kuhpocken  erzeugt, 
immer  gleichförmig  diese  Wirkungen  habe  und  worin,  wenn  dies 
nicht  der  Fall  ist,  die  Abweichungen  in  der  Wirkungsweise  der¬ 
selben  bestehen. 

1)  Statt  eines  Bläschens  finden  wir,  dass  zuweilen  eine 
erythemalöse  Effloreszenz ,  eine  Pustel,  ein  Geschwür,  ein  Ery- 
sipelas  oder  selbst  Gangrän  durch  Inokulation  des  Kuhpocken¬ 
giftes  entstehen. 

2)  Ist  aber  ein  Bläschen  entstanden,  so  trägt  dies  zuwei- 

Wallace.  2 
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len  ganz  und  gar  nicht  die  gewöhnlichen  Charaktere  an  sich, 
es  ist  nicht,  wie  es  eigentlich  sollte,  voll,  rund,  in  der  Mitte 
vertieft  und  mit  einem  geschwollenen,  glänzenden,  runden  Hofe 
umgehen,  der  sich  über  die  Basis  des  Bläschens  hinaus  verbrei¬ 
tet,  sondern  die  Spitze  erscheint  abgeflacht,  die  Ränder  sind 
weder  rund  noch  hervorragend,  vielmehr  scharf  und  eckig  und 
statt  des  spezifischen  innern  Kennzeichens,  nämlich  des  Vorhan¬ 
denseins  vieler  Zellen,  findet  man  mitunter  nur  eine  einzige  Zelle, 

3)  Der  regelmässige  Hof  erscheint  am  achten  oder  neun¬ 
ten  Tage  nach  dem  Einbringen  des  Giftes,  und  nimmt  am  elften 
oder  zwölften  Tage  wieder  ab,  ist  von  lebhaft  rother  Farbe  und, 
wenn  gleich  hinsichtlich  der  Breite  variirend,  doch  immer  um¬ 
schrieben.  Zuweilen  ist  nun  aber  gar  kein  Hof  vorhanden;  in 
andern  Fällen  erscheint  derselbe,  anstatt  zur  gewöhnlichen  Zeit, 
schon  am  siebenten  Tage;  mitunter  ist  er  diffus  und  von  dunkel- 
rother  und  noch  in  andern  Fällen  von  zart  scharlachrother  Farbe, 
strahlenartig  sich  ausbreitend  und  so  gross,  dass  er  das  Ansehen 
eines  Wespenstiches  gewinnt. 

4)  Die  in  den  Zellen  des  normalen  Bläschens  enthaltene 
Flüssigkeit  erstarrt  zu  einer  harten,  runden  Kruste  von  rölhlich- 
hrauner  Farbe,  welche  später  schwarz  wird,  sich  zusammenzieht, 
trocknet  und  am  zwanzigsten  Tage  nach  der  Impfung  abfällt. 
Entwickelt  sich  indess  der  Schorf  nicht  regelmässig,  so  findet 
man  ihn  oft  klein,  weich,  gelb  und  das  Abfallen  desselben  erfolgt 
viel  früher  als  zur  gewöhnlichen  Zeit. 

5)  Die  Narbe,  welche  auf  das  Bläschen  der  echten  Vaccine 
folgt,  jst  immer  dauernd,  rund  und  vertieft;  die  Narbe  der  fal¬ 
schen  Varietäten  ist  weder  permanent,  rund,  noch  eingekerbt. 

6)  Die  Vaccine  sichert  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Körper,  in  welchem  sie  sich  in  ihrer  echten  Form  entwickelt 
hat,  vor  späteren  Anfällen  von  Menschenpocken,  wenn  gleich 
dies  kein  durchaus  sicheres  Gesetz  ist.  Die  falschen  Varietäten 
der  Kuhpocken  dagegen  gewähren  selten  irgend  einen  Schutz 
gegen  die  Variole. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sieh  also,  dass  die  Wir¬ 
kungen  des  Krankheitsgiftes,  durch  welches  die  Vaccine  erzeugt 
wird,  vielfachen  Abweichungen  unterworfen  sind,  und  deshalb 
können  analoge  Abweichungen  in  den  Symptomen*,  welche  von 
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dem  syphilitischen  Gifte  herrühren ,  nicht  zum  Beweise  dafür 
dienen,  dass  es  verschiedene  venerische  Gifte  gebe. 

Es  lässt  sich  hingegen  indess  einwenden,  dass  die  ange¬ 
führten  Tliatsachen  sich  nur  auf  die  primären  Symptome  oder 
diejenigen  beziehen,  welche  durch  die  direkte  Applikation  des 
Krankheitsgiftes  entstehen,  und  dass,  wenn  gleich  auch  die  Va¬ 
rietäten  der  primären  Syphilis  die  Folge  eines  Krankheitsgifles 
sein  mögen,  wir  doch  nicht  im  Stande  sind,  die  noch  merkwür¬ 
digeren  Varietäten  zu  erklären,  welche  bei  den  sekundären  ve¬ 
nerischen  Symptomen  oder  Eruptionen  Vorkommen.  Als  Entgeg¬ 
nung  auf  diese  Bemerkung  hat  man  nur  nöthig,  die  Varietäten, 
welche  die  Pocken  darbieten,  zu  betrachten,  die  ein  eruptives 
Leiden  sind,  das  durch  ein  in  die  allgemeine  Säftemasse  aufge¬ 
nommenes  Krankheitsgift  erzeugt  wird. 

Die  Variole  wird  als  eine  pustulöse  Krankheit  betrachtet, 
doch  bildet  sie  bisweilen  eine  papulöse  ( Variola  verrucosa) 
und  in  andern  eine  mehr  oder  weniger  vesikulöse  Form  (  Variola 
crystallina).  Ferner  wird  die  übrigens  normale  Eruption  oft 
von  andern  Eruptionen,  wie  Roseola ,  Petechien  (Variola  pe - 
techialis) ,  Bläschen  (Variola  vesiculosa)  begleitet.  Die  Pusteln 
enthalten,  wenn  sie  echt  sind,  Eiter,  oft  indess  entwickeln  sie 
sich  sö  unvollkommen,  dass  man  kaum  von  ihnen  sagen  kann, 
dass  sie  in  Suppuralion  übergegangen  sind.  Zuweilen  sind  sie 
schwarz  und  anscheinend  brandig  (Variola  nigra),  oder  mit 
Blut  gefüllt  ( Variola  sanguinea ) ,  oder  1  eer,(Variola  siliquosa ). 

Ebenso  beobachtet  man  grosse  .  Abweichungen  in  der  Zahl 
und  der  Anordnung  der  Pusteln,  was  zu  den  Namen  Variola 
discuta ,  Variola  confluens ,  Variola  disjuncta ,  Variola  co - 
rymbosa  Veranlassung  gegeben  hat.  Nicht  minder  variiren  dio 
Pockenpusteln  in  Beziehung  auf  den  Umfang,  die  Form,  den  sie 
umgebenden  Entzündungsrand  und  die  Art,  wie  sie  in  Narben 
übergehen.  So  fliessen  sie  zuweilen  zusammen  und  stellen  eine 
gleichförmige  weisse  Fläche  dar,  die'Sydenham  mit  einem 
Stücke  Pergament  vergleicht;  mitunter  bilden  sie  bei  ihrem  Ver¬ 
schwinden  harte  Krusten,  andere  Male  mehr  schwammige  Schorfe 
und  zuweilen  tiefe  Geschwüre,  die  selbst  bis  auf  die  Knochen 
gehen  können,  wie  Rüssel  und  Huxham  beobachtet  haben. 

Oft  lassen  die  Väriolpusteln  gar  keine,  in  andern  Fällen 
dagegen  sehr  tiefe  und  entstellende  Narben  zurück. 
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Der  Aasbrach  der  Variole  erfolgt  weder  immer  bestimmt  am 
dritten  Tage,  noch  hört  derselbe  stets  am  fünften  auf,  sondern 
es  bildet  sich  mitunter  noch  eine  ganz  neue  Eruption,  nachdem 
die  Pusteln  der  ersten  schon  eingetrocknet  sind. 

Obgleich  die  Variole  als  eine  wesentlich  fieberhafte  Krank¬ 
heit  angesehen  wird,  so  kommt  die  Eruption  doch  zuweilen  ohne 
Fieber  zu  Stande,  während  andere  Male  Fieber  ohne  Eruption 
vorhanden  ist.  Auch  variirt  das  Fieber  hinsichtlich  seines  Cha¬ 
rakters,  indem  es  mitunter  sich  als  Typhus,  andere  Maje  als 
Synochus  (Cnllen)  darstellt.  Wie  aus  dem  Gesagten  zur  Genüge 
hervorgeht,  kann  also  die  Eruption  der  Variola  alle  nur  mög¬ 
lichen  Grade  oder  Abstufungen  von  einer  kleinen  Papel  oder 
einem  kleinen  Tuberkel  bis  zu  der  grössten  Vesikel  oder  Pustel 
zeigen,  und  ebenso  können  diese  papulösen,  tuberkulösen,  vesi¬ 
kulösen  oder  pustulösen  Formen  der  Yariole  sowohl  hinsichtlich 
der  Folgen  oder  Wirkungen,  welche  sie  erzeugen,  als  auch  in 
Beziehung  auf  ihren  Charakter  auf  mannichfache  Art  variiren, 
indem  sie  zuweilen  nur  leichte  Desquamation,  in  andern  Fällen 
aber  weit  um  sich  greifende  brandige  Geschwüre  veranlassen.  Bie¬ 
len  nun  die  syphilitischen  Eruptionen  jemals  grössere  Verschie¬ 
denheiten  dar?  Gewiss  nicht;  wenigstens  würde  dies  für  dieje¬ 
nigen  Varietäten,  welche  durch  genau  umschriebene  Hautentzün¬ 
dungen  zuwege  gebracht  werden,  unmöglich  sein;  und  dies  sind 
doch  gerade  die  Formen,  welche  die  syphilitischen  Eruptionen 
am  häufigsten  annehmen. 

Die  Syphilis  erzeugt  indess  auf  der  Haut  zuweilen  auch 
erythematöse ,  -oberflächliche,  Hache,  diffuse  und  schuppige  Erup¬ 
tionen  und  diese  Formen  unterscheiden  sich  so  wesentlich  von 
den  zirkumscripten  und  exkavirten  oder  in  die  Tiefe  gehenden 
venerischen  Eruptionen,  dass  wir  kaum  annehmen“ können ,  dass 
die  einen  nur  Varietäten  der  andern  seien.  Ich  gebe  nun  aller¬ 
dings  zu,  dass  der  Uebergang  von  einem  papulösen  zu  einem 
pustulösen  oder  selbst  tuberkulösen  oder  vesikulösen  Hautleiden 
natürlicher  und  leichter  sei,  als  der  der  erythematösen  und  schup¬ 
pigen  F o rmen  in  die  mehr  zirkumscripten  oder  umgekehrt;  nichts 
destoweniger  zeigen  der  Verlauf  und  die  Umwandlungen  vieler 
andern  Hautkrankheiten  hinreichend,  dass  solche  Veränderungen 
bei  Eruptionen  Vorkommen  können.  So  ändert  sich  die  pustulose 
Impetigo  oft  in  die  schuppige  Psoriasis  um.  Da  also  solche 
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Umwandlungen  bei  diesen  entgegengesetzten  Formen  von  Haut¬ 
krankheiten  vorkamen,  so  kann  eine  ähnliche  Erscheinung  auch 
bei  den  venerischen  Eruptionen  statt  finden. 

Kehren  wir  jedoch  Behufs  der  Erläuterung  zu  den  Pocken 
zurück,  so  werden  wir  finden  -  dass  diese  Krankheit  wiederum 
unsere  Ansichten  unterstützt.  Die  Eruption  der  Pocken  hat  näm¬ 
lich  in  manchen  Epidemien  so  sehr  den  diffusen  oder  erytheuia- 
lösen  Charakter  gezeigt,'  dass  man  die  Krankheit  fälschlich  für 
Masern  gehalten  hat.  Ein  neuerer  Schriftsteller  macht  deshalb 
auch  folgende  Bemerkung:  „Nicht  seilen  kommt  es  vor,  dass 
die  Papeln  sich  nicht  gehörig  erheben ,  sondern  die  Form  vo*i 
Flecken  annehmen,  während  die  Hautoberfläche  im  Allgemeinen 
mit  einer,  je  nach  dem  Habitus  des  Kranken,  helleren  oder  dunk¬ 
leren  Effloreszenz  bedeckt  ist,  unter  welchen  Umständen  die 

Krankheit  (Variola)  sich  sehr  der  Rubeola  nähert,  mit  der  sie 

-  *• 

daher  auch  verwechselt  worden  ist.“  Derselbe  Schriftsteller  sagt 
weiter:  „Bei  der  konfluirenden  Varietät  der  Pocken  bemerken 
wir  häufig  Streifen,  welche  durch  ein  vesikulöses  oder  stark 
rothes  Erythem  gebildet  werden,  das  dem  Ignis  sacer  nicht  un¬ 
ähnlich  ist.“  Ebenso  führt  Marshall  in  der  Beschreibung  einer 
Pockenepidemie,  welche  in  den  Provinzen  herrschte,  au,  dass 
Fälle  vorgekommen  seien,  in  denen  die  Krankheit  ein  masern¬ 
artiges  Ansehen  gehabt  habe. 

Ohne  den  gemachten  Bemerkungen  noch  hinzufügen  zu  wollen, 
dass  viele  Pathologen  aunehmen,  dass  die  Vaccine,  die  Variole. 
und  die  Varicellen  nur  Modifikationen  derselben  Krankheit  seien, 
wiederholeich  nur  nochmals,  dass,  so  verschiedenartig  die  durch 
das  venerische  Gift  erzeugten  Eruptionen  auch  sein  mögen,  man 
doch  zugeben  muss,  dass  sie  keine  grösseren  Abweichungen  unter 
einander  zeigen,  als  die  sind,  welche  durch  das  Pockengift  zu¬ 
wege  gebracht  werden.  Da  es  nun  aber  unlogisch  sein  würde, 
mehr  Ursachen  anzunehmen,  als  zur  Erklärung  der  Erscheinun¬ 
gen  nothwendig  sind,  und  da  wir  in  der  Natur  aus  einander  ähn¬ 
lichen  Wirkungen  auch  auf  einander  ähnliche  Ursachen  schlossen 
dürfen,  können  wir  annehraen ,  dass,  da  ein  einziges  Krankheits¬ 
gift,  unter  Einfluss  äusserer  Umstände,  hinreichend  ist,  alle  Va¬ 
rietäten  der  Pocken  zu  erzeugen,  auch  eia  einziges  Gift,  wenn 
ähnliche  Umstände  einwirken,  hinreichend  sein  könne,  analoge 
Varietäten  von  Syphilis  zu  veranlassen,  so  dass  es  deshalb  durch- 
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aus  nicht  erforderlich  ist,  wegen  der  Verschiedenheiten  der  ein¬ 
zelnen  venerischen  Eruptionen  die  Existenz  mehrerer  venerischer 
Gifte  vorauszusetzen. 

Sollte  man  gegen  diesen  Schluss  einwenden,  dass  sonderliche 
AI* weichungen  vom  normalen  Verlaufe  bei  der  Vaccine  und  der 
Variole  nur  selten  beobachtet  werden,  dass  dagegen  bedeutende 
Verschiedenheiten  unter  den  syphilitischen  Krankheitsformen  zu 
den  täglichen  Erscheinungen  gehören,  so,  würde  ich  als  Antwort 
clen  Umstand  anführen,  dass  auf  die  venerischen  Krankheiten 
eine  viel  grössere  Menge  modifizirender  Umstände  einwirken,  als 
auf  die  Variole  oder  Vaccine.  So  wendet  man  z.  B.,  wenn  man 
Erter  oder  Lymphe  aus  Variol-  oder  Vaccinepusteln  zur  Impfung 
benutzt,  nicht  nur  die  grösste  Sorgfalt  an,  diese  Stoffe  in  einem 
bestimmten  Krankheilsstadium  ur.d  aus  einem  Bläschen  oder  einer 
Pustel  zu  entnehmen,  welche  die  sogenannten  spezifischen  Cha¬ 
raktere  deutlich  an  sich  trägt,  sondern  man  sieht  auch  darauf, 
dass  das  zu  impfende  Subjekt  gesund  sei,  während  dagegen  das 
venerische  Gift  nicht  nur  in  allen  verschiedenen  Stadien  und  von 
allen  nur  möglichen  Formen  der  Krankheit  übertragen,  sondern 
zugleich  auch  durch  Personen  aufgenommen  wird,  die  sich  in 
ganz  verschiedenen  Gesundheitszuständen  befinden.  Würde  man 
nicht  hierdurch  allein  schon  erklären  können,  dass  auffallende 
Varietäten  bei  der  Syphilis  häufiger  Vorkommen,  als  bei  den 
Pocken  oder  der  Vaccine?  Doch  Hessen  sich  ausserdem  noch 
viele  analoge  Umstände,  wenn  es  nölhig  wäre,  anführen. 

5)  Haben  die  in  dem  fünften  Argumente  angeführten  Be¬ 
hauptungen,  welche  die  besondere  Lehre  des  Carmichael  aas¬ 
machen  ,  sich  durch  die  Erfahrung  and-erer  Aerzte  bestätigt? 

la  einem  Rundschreiben  aus  dem  Armee -Medizinaldeparte¬ 
ment  vom  2.  April  1829,  in  welchem  die  Resultate  von  Beobach¬ 
tungen  mitgethcilt  werden,  die  unter  sehr  günstigen  Umständen 
an  beinahe  fünftausend  Kranken  gemacht  worden  sind,  die  theils 
mit,  theils  ohne  Quecksilber  behandelt  wurden,  wird  gesagt : 
,,dass  es  sich  herausgestellt  habe,  dass  keine  bestimmten  sekun¬ 
dären  Symptome  auf  bestimmte  primäre  Geschwüre  folgen“,  und 
diese  Behauptung  fiodet  auch  in  den  ausgedehnten  Erfahrungen 
von  Guthrie,  Hennen,  S.  Cooper,  Bacot  und  Anderen 
genügende  Unterstützung. 

So  können  die  schlimmsten  Formen  primärer  Syphilis  vor- 
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banden  sein,  ohne  dass  überhaupt  sekundäre  Symptome  darauf 
folgen,  und  milde  allgemeine  Symptome  werden  oft  durch  das 
heftigste  primäre  Leiden  hervorgebracht.  Lawrence  sagt  in 
seinen  Vorlesungen,  dass  er  die  schuppige  Eruption  nach  pha¬ 
gedänischen  primären  Ulzerationen  habe  entstehen  gesehen;  und 
Wellank,  der  Verfasser  eines  Aufsatzes  über  venerische  Krank¬ 
heiten  in  den  londoner  Medico  -  Chirurgical  Transactions  y?v- 
sichert,  dass  er  wiederholentlieh  die  papulöse,  vesikulöse  und 
pustulöse  Eruption  mit  Symptomen  verbunden  beobachtet  habe, 
die  „unzweideutig  die  Folge  des  phagedänischen  Virus  waren“. 

Andererseits  folgen  mitunter  die  heftigsten  sekundären  Sym¬ 
ptome  auf  primäre,  die  so  unbedeutend  waren,  dass  sie  ohne 
alle  Behandlung  heilten,  oder  so  wenig  schmerzhaft  und  entziin- 
det  waren,  dass  sie  kaum  beachtet  wurden.  Während  ich  dies 
niederschreibe ,  habe  ich  einen  Kranken  in  meiner  Behandlung, 
der  Peter  Hachet  heisst  und  an  der  schlimmsten  und  ausgedehn¬ 
testen  phagedänischen  Verschwärung  des  Schienbeins  und  des 
Halses  leidet,  die  ich  jemals  gesehen  habe.  Dessen  ungeachtet 
waren  die  vorausgegangenen  primären  Symptome  bei  diesem 
Kranken  so  milde  gewesen,  dass  er  es  nicht  für  nöthig  gehalten 
hätte,  wegen  derselben  einen  Arz  zu  befragen. 

Auch  bilden  sich  Bubonen  meistens  leichter  und  gehen  Öfters 
in  Eiterung  über,  wenn  die  primäre  Affektion  gering  und  frei 
von  Schmerz  und  Entzündung  war,  als  wenn  diese  beiden  Zeichen 
in  höherm  Grade  dabei  sich  vorfanden,  und  ebenso  sieht  man  Bu¬ 
bonen ,  die  sich  sehr  vergrosserten  und  in  ausgedehnte  Eiterung 
überzugehen  droheten,  während  das  primäre  Geschwür  milde  war, 
verschwinden  oder  sich  verkleinern ,  sobald  eine  ansehnliche  Ver¬ 
schlimmerung  der  primären  Symptome  eintrat. 

Viele  ähnliche  Thatsachen  Messen  sich  noch  anführen,  doch 
erhellt  schon  aus  dem  bisher  Gesagten  zur  Genüge  ,  dass  die 
Erfahrung  die  Existenz  der  Art  von  Verwandtschaft  nicht  be¬ 
stätigt,  die  nachr  Carmichaels  Meinung  zwischen  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  primären  und  sekundären  Symptome  der 
venerischen  Krankheit  besteht. 

Ich  will  indess  auch  der  Doktrin  von  einer  Mehrfaehheil  der 
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venerischen  Gifte ,  von  denen  jedes  seine  eignen  spezifischen 
Wirkungen  hervarbringt ,  allen  nur  möglichen  Vortheil  einräumen> 
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den  der  jetzige  Zustand  unserer  Kenntnisse  der  venerischen  Krank¬ 
heit  gestattet,  und  in  der  Unterstützung  dieser  Hypothese  so 
weit  als  nur  irgend  ein  Yertheidiger  derselben,  Carmichael 
ausgenommen,  gehen;  und  will  ich  auch  zugeben,  dass  auf  be¬ 
stimmte  Formen  von  primären  Symptomen  zuweilen  bestimmte 
Formen  von  sekundären  folgen  und  dass  hierdurch  besondere 
Krankheitsgruppen  gebildet  werden,  so  entsteht  dann  doch  die 
Frage,  was  diese  gelegentliche  Verbindung  oder  Uebereinslim- 
rniing  denn-eigentlich  beweist,  oder  zu  welchen  Schlüssen  sie 
uns  berechtigt  ?  Liefert  sie  uns  ein  sicheres  oder  auch  nur 
einigermaassen  kräftiges  Argument,  zu  Gunsten  der  Lehre  von 
der  Mehrfachheit  spezifischer  venerischer  Gifte?  ich  gebe  zu, 
dass  das  gelegentliche  Folgen  einer  gewissen  allgemeinen  Krank¬ 
heit  auf  gewisse  Formen  primärer  Syphilis  natürlich  zu  der  Ver- 
muthung  führt,  dass  hier  irgend  eine  nothwendige  Verbindung 
oder  eine '  allgemeine  Ursache  zur  Aehnlichkeit  des  Charakters 
vorhanden  sein  müsse;  doch  fragt  es  sich  dann  immer,  worin 
diese  Ursache  bestehe.  Ist  das  Gift,  welches  jede  einzelne  Form 
von  primärem  Symptom  und  deren  entsprechende  Form  von  all¬ 
gemeiner  Krankheit  zuwege  bringt,  von  verschiedener  und  eigen¬ 
tümlicher  Art?  Oder  ist  die  gelegentliche  Verbindung  von 
eigentümlichen  sekundären  Symptomen  mit  eigentümlichen  pri¬ 
mären  Formen  von  irgend  einer  Modifikation  abhängig,  welche 
von  dem  Aufnehmenden  oder  der  infizirten  Person  herrührt  und 
auf  gleiche  Art  sowohl  auf  die  primären  als  die  sekundären 
Symptome  einwirkt ?  Nach  Dem,  was  ich  schon  gesagt,  kann  ich 
füglich  dem  Leser  die  Entscheidung  dieser  Frage  überlassen,  nur 
will  ich  zuvor  noch  eine  Bemerkung  machen.  Welches  sind  die 
Ursachen,  die  die  Wirkungen  des  venerischen  Virus  so  niodifi- 
ziren,  dass  ein  und  dasselbe  Gift,  oder  das  von  derselben  Per¬ 
son  kommende  Gift  bei  verschiedenen  andern  Individuen  Symptome 
von  ganz  verschiedenem  Charakter  erzeugen  kann?  —  ein  Fak¬ 
tum,  das  allgemein  anerkannt  wird.  Diese  Frage  soll  später  noch 
vollständig  erörtert  werden,  sobald  ich  zur  Untersuchung  der 
Ursachen  komme,  welche  die  Varietäten  der  venerischen  Krank- 
heit  erzeugen;  jetzt  will  ich  nur  bemerken,  dass,  von  welcher 
Art  diese  Ursachen  auch  sein  mögen,  sie  doch  oft  auf  analoge 
Weise  sowohl  auf  die  primären  als  die  sekundären  Symptome 
wirken  können.  Wenn  daher  die  Eigentümlichkeit  der  primären 
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Symptome  durch  eine  Eigenthümlichkeil  des  Habitus  oder  der 
Konstitution  des  Kranken  bedingt  ist,  so  wird  man  auch,  da  die 
sekuudären  und  die  primären  Symptome  dieselbe  Konstitution 
treffen  und  folglich  die  auf  die  primären  Symptome  wirkende 
Eigentümlichkeit  des  Habitus  zugleich  auf  die  sekundären  Ein¬ 
fluss  hat,  eine  Uebereinstimmung  ira  Charakter  zwischen  den 
erstem  und  letztem  Symptomen  wenigsten  so  oft  bemerken,  als 
der  Zustand  des  Organismus  beim  Eintritte  der  sekundären  Sym¬ 
ptome  noch  derselbe  ist,  als  er  beim  Zustandekommen  der  pri¬ 
mären  war  —  ein  Umstand,  der  wenigstens  zuweilen  stattfinden 
wird.  Dies  scheint  auch  die  Meinung  von  Guthrie  zu  sein, 
denn  er  bemerkt,  dass  „bei  einer  Konstitution,  bei  welcher  ein 
Geschwür  schnell  phagedänisch  wird,  die  sekundären  Symptome, 
wenn  sie  eintreten,  in  einem  gewissen  Grade  von  denen  verschie¬ 
den  sein  werden,  welche  auf  einfachere  Geschwüre  hei  einer  ge¬ 
sundem  Konstitution  folgen“. 

Wenn  gleich  man  also  beobachtet  hat ,  dass  gelegentlich  ge¬ 
wisse  Formen  von  sekundäien  Symptomen  auf  gewisse  Formen 
von  primären  folgen,  so  reicht  doch  ein  solches  gelegentliches 
Zusammentreffen  durchaus  nicht  zur  Annahme  der  in  Frage  ste¬ 
henden  Hypothese  hin,  denn  vorher  würde  es  nöthig  sein,  zu  be¬ 
weisen,  dass,  soweit  unsere  Kenntniss  reicht,  auf  gewisse  pri¬ 
märe  Symptome  immer,  sobald  überhaupt  sekundäre  Symptome 
eintreten,  dieselben  bestimmten  folgen ,  und  dass  gewissen  sekun¬ 
dären  Symptomen  keine  andern  als  immer  dieselben  bestimmten 
primären  vouhergehen  müssen.  Auch  ist  es  klar,  dass,  wenn 
bei  irgend  einer  Gelegenheit  das  Gegentheil  beobachtet  worden 
wäre,  diese  einzige  Gelegenheit  genügen  würde,  die  ganze  Hy¬ 
pothese,  wenigstens  die  in  Beziehung  auf  diese  besondere  Form 
der  Krankheit,  umzustossen. 

Dem  bisher  Vorgetragenen  möchte  ich  noch  die  Frage  hin- 
zufiigen,  warum  nicht  die  Vertheidiger  der  Hypothese  von  der 
Mehrfaohheit  der  venerischen  Gifte  ihre  Lehre  dadurch  unter¬ 
stützt  haben,  dass  sie  zeigten,  dass  der  Eiter  aus  irgend  einer 
bestimmten  Geschwürsform  immer  eine  ganz  eben  solche  hervor¬ 
bringt,  sobald  derselbe  so  appüzirl  wird,  dass  er  bei  einem  an¬ 
dern  Individuum  Krankheit  erzeugen  kann.  Dieser  so  leicht  Zu 
führende  Beweis  ist  von  den  Anhängern  jener  Hypothese  nicht 
versucht  worden,  doch  sind  die  Resultate,  welche  x\ndere  bei 
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der  Prüfung  dieser  Frage  erhalten  haben,  der  Hypothese  von 
der  Mehrfachheit  der  venerischen  Gifte  durchaus  nicht  günstig. 

Auch  kann  passender  Weise  hier  noch  erwähnt  werden,  dass 
weder  H  u  n  t  e  r  noch  A  b  e  rn  e  t  h  y,  die  Gründer  der  Doktrin  von 
der  Mehrfachheit  der  venerischen  Gifte,  an  jene  Besonderheit 
und  Gleichförmigkeit  im  Charakter  geglaubt*  haben ,  welche  nach 
Carmichaels  Ansicht  denjenigen  Formen  zukommen,  die  von 
jenen  Schriftstellern  als  von  der  Syphilis  verschieden  betrachtet 
worden  sind.  Wirklich  sagt  auch  Hunter  ausdrücklich  S.  362 
seines  Werkes  über  die  venerische  Krankheit' (4ie  Ausg.  1788), 
das9  „sie  (jene  der  Syphilis  ähnlichen,  aber  doch  nicht  Syphilis 
seienden  Formen)  in  kein  System  oder  in  keine  Ordnung  ge¬ 
bracht  werden  können“;  und  auch  Abernethy  giebt  in  dein 
schon  mitgetheilten  Abschnitt  seines  Werkes  (S.  16)  zu,  dass 
die  'von  ihm  pseudo-syphilitische  genannten  Krankheiten  aller 
regelmässigen  Charaktere  ermangeln  oder  mit  andern  Worten, 
dass  es  unmöglich  sei ,  sie  von  der  Syphilis  in  ihren  Symptomen 
zu  unterscheiden  —  wodnreh  allerdings  eingestanden  wird,  dass 
sie  durchaus  keinen  gleichförmigen  oder  spezifischen  Charakter 
besitzen. 

Nach  allen  diesen  Angaben  sind  wir  also  offenbar,  behufs 
der  Beantwortung  des  vierten  Argumentes ,  zu  scbliessen  berech¬ 
tigt,  dass  die  darin  geäusserten  Behauptungen  mit  der  gewöhn¬ 
lichen  Erfahrung  in  Widerspruch  stehen;  denn  wenn  gleich  zu¬ 
weilen  eine  Uebereinstimmung  zwischen  gewissen  primären  und 
sekundären  Symptomen  beobachtet  wird,  so  berechtigt  dies  nicht 
zu  der  Annahme,  dass  solche  Gruppen  das  Produkt  verschieden¬ 
artiger  Gifte  sind,  da  die  gelegentliche  Verbindung  gewisser 
primärer  Symptome  mit  gewissen  sekundären  leicht  aus  ein¬ 
facheren  und  natürlicheren  Ursachen  erklärt  werden  kann. 

Man  dürfte  nun  zwar  die  Frage  von  der  Mehrfachheit  der 
venerischen  Gifte  als  beseitigt  ansehen ;  damit  aber  doch  nicht 
etwa  Mancher  glauben  möchte,  dass  sich  vielleicht  noch  Argu¬ 
mente  von  besserm  Gewicht  für  diese  Hypothese  beibringen  liessen, 
so  will  ich  noch  weiter  gehen  und  zeigen,, dass  diese  Hypothese 
mit  mehreren  bei  den  venerischen  Krankheiten  vorkommenden 
Erscheinungen  unverträglich  ist,  und  für  andere  sich  auf  die 
Entstehung  dieser  Krankheiten  beziehende  Phänomene  es  keine 
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genügende  Erklärnng  giebt,  was  gewiss  nicht  der  Fall  sein  würde, 
wenn  dieselbe  in  der  Natur  begründet  wäre.  „ 

Eruptionen  von  entgegengesetztem  Charakter,  oder,  nm  es 
genauer  auszudrüeken ,  Eruptionen,  die  Carmichael  in  ver¬ 
schiedene  Klassen  gestellt  hat,  können  in  Folge  einer  und  der¬ 
selben  Infektion  bei  demselben  Individuum  und  zu  gleicher  Zeit 
Vorkommen.  So  sagt  Hennen  in  seiner  Miliiair- Chirurgie, 
dass  er  bei '  derselben  Person  die  papulöse,  die  schuppige  und 
die  tuberkulöse  Eruption  und  bei  einer  andern  die  tuberkulöse 
und  die  schuppige  gesehen  habe.  Lawrence  hat  gleichfalls 
bei  demselben  Individuum  die  tuberkulöse  und  die  schuppige 
Eruption  beobachtet.  Die  Vereinigung  der  papulösen  und  pustu- 
lösen  Eruption  ist  ein  Gegenstand  fast  täglicher  Wahrnehmung 
und  ebenso  findet  man  auch  sehr  häufig  die  tuberkulöse  und  pu- 
stulöse  zusammen  vor. 

Auch  sieht  man  nicht  selten  in  grösseren  Zwischenzeiten 
verschiedenartige  Eruptionen  bei  demselben  Individuum  auf  ein¬ 
ander  folgen,  die  von  derselben  primären  Infektion  herrühren. 
So  bildet  sich  zuweilen  bei  einem  Individuum  eine  gewisse  Form 
von  Eruption;  diese  verschwindet  dann  nach  einiger  Zeit  und  es 
entsteht  eine  neue  von  ganz  verschiedenem  Charakter,  obgleich 
keine  neue  Infektion  slattgefunden  hat.  Ein  Beispiel  hiervon 
grubt  ein  von  Hennen  beschriebener  Fall,  in  welchem  eine 
papulöse,  vesikulöse,  pustulöse,  und  schnppige  Eruption  auf  das¬ 
selbe  primäre  Geschwür  bei  einer  und  derselben  Person  doch  in 
bestimmten  Zwischenräumen  folgten. 

Zu  bemerken  habe  ich  kaum  nöthig,  dass  ganz  verschieden¬ 
artige  syphilitische  Leiden ,  bei  verschiedenen  Personen  und  selbst 
bei  derselben  Person  durch  deren  Umgang  mit  einem  einzigen 
kranken  Individuum  erzeugt  worden  sind,  denn  solche  That- 
sachen  kennt  jetzt  Jeder,  da  sie  in  allgemein  benutzten  Werken 
angeführt  werden. 

Aus  dem  eben  Erwähnten  geht  also  hervor,  dass  dieselbe 
Infektion  sowohl  ungleichartige  Formen  von  allgemeiner  Lues  bei 
demselben  Individuum ,  entweder  zu  ^gleicher  Zeit  oder  in  ver¬ 
schiedenen  Zwischenräumen  als  auch  verschiedene  Formen  von 
primärer  Krankheit  bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  bei 
demselben  Individuum  erzeugen  kann ,  welche  Phänomene  sämmt- 
lioh  mit  der  Hypothese  unverträglich  sind,  dass  die  Varietäten  der 
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venerischen  Krankheit,  sowohl  die  der  primären  als  sekundären, 
von  mehrern  spezifischen  Giftarten  abhängig  sind. 

Ferner  hat  man  beobachtet,  dass  gewisse  Individuen  die¬ 
selbe  Krankheitsform  und  keine  andere  davontrugen,  welcher 
Quelle  der  Ansteckung  sie  auch  mögen  ausgesetzt  gewesen  sein. 

So  bekommen  manche  Personen  beständig  Ausflüsse  aus  der 
Harnröhre  und  entgehen  stets  der  Bildung  von  Qeschwüren,  und 
umgekehrt.  Ein  bemerkenswerther  Fall  der  Art  wird  von  Rose 
mitgetheilt.  „Ein  gesunder  junger  Mann  bekam  ein  entschieden 
brandiges  Geschwür  des  Penis  in  Folge  eines  verdächtigen  Bei¬ 
schlafes.  Dasselbe  war  von  keiner  allgemeinen  Erkrankung  be¬ 
gleitet  und  wich  schnell  der  Anwendung  des  Quecksilbers,  Er 
ward  später  noch  zwei  Mal,  in  sehr  grossen  Zwischenräumen, 
angesteckt,  und  jedes  Mal  nahmen  die  Geschwüre  wieder  den 
Charakter  an,  den  sie  das  erste  Mal  gehabt  hatten.“  Ich  habe 
auch  viele  Personen  gekannt,  bei  denen  auf  die  primären  Syui- 
ptome  immer,  und  mehrere  Male  hintereinander  dieselben  Formen 
von  sekundären  Symptomen  folgten.  Solche  Thatsachen,  und 
analoge,  die  primären  Symptome  betreffende  Vorgänge,  die,  wie 
Rose  bemerkt,  keinesweges  „ungewöhnlich“  sind,  lassen  sich 
nur  auf  eine  von  zwei  Arten  erklären.  Wir  müssen  nämlich  anneh-  . 
men,  dass  die  besondere  Krankheit,  welche  jedes  Mal  gleichför¬ 
mig  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  sich  ent¬ 
wickelte,  entweder  von  einer  Eigenthümlichkeit  der  Konstitution 
herrührte,  oder  darin  ihren  Grund  hatte,  dass  zufällig  zu  jeder 
Zeit  der  Infektion  gerade  dieselbe  Form  von  Krankheitsgift  und 
keine  andere  von  den  verschiedenen  Giften,  die  der  Annahme 
nach  existiren,  einwirkte.  Ich  brauche  nicht  erst  alle  Einwürfe 
herzuzählen,  die  sich  gegen  die  zweite  Erklärungsweise  machen 
lassen,  und  deshalb  auch  nicht  auseinander  zu  setzen,  dass  die 
Hypothese  von  der  Mehrfachheit  der  Gifte  solche  Erscheinungen 
nicht  genügend  erklärt. 

ln  einigen  Theilen  von  Carmichaels  Werke  tfird,  wenn 
ich  die  Stellen  recht  verstanden  habe,  gesagt,  dass,  wenn  man  ^ 
auch  die  Lehre  von  der  Mehrfachheit  der  Gifte  nicht  anneh¬ 
men  wolle,  doch  die  Klassifikation  der  venerischön  Krank¬ 
heiten,  zu  der  diese  Doktrin  geführt  habe,  von  der  grössten 
Wichtigkeit  sei,  da  hierdurch  die  Existenz  und  die  Diagnose 
gewisser  natürlicher  Gruppen  von  venerischen  Krankheiten  fest- 
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gestellt  werde;  oder  mit  andern  Worten,  dass  hierdurch  diejeni¬ 
gen  Varietäten  der  Krankheit  zusammengebracht  würden,  die  auf¬ 
einander  folgen  oder  eine  Verwandtschaft  mit  einander  haben  und 
eine  gleiche  Behandiungsweise  erfordern. 

Hätte  Carmichael  ein  so  wiinschenswerthes  Ziel  wirklich 
erreicht,  so  würde  man  seine  Klassifikation  gewiss  mit  Nutzen 
zur  Anordnung  der  so  zahlreichen  Erscheinungen  der  venerischen 
Krankheiten  gebrauchen  könnend  Und,  dieser  Nutzen  wäre  ohne 
eine  Verletzung  der  Wissenschaft,  ohne  Störung  für  die  Erör¬ 
terung  der  in, Rede  stehenden  Frage  und  ohne  einen  Nachtheil 
für  die  Praxis  zu  erlangen  gewesen,  selbst  wenn  es  Carmi- 
chael  dabei  durchaus  nicht  gelungen  wäre,  sich  Kenntniss  von 
der  nächsten  Ursache  dieser  Gruppen  zu  verschaffen.  Hat  indess 
die  Klassifikation  des  genannten  Autors  diese  Vortheile,  oder  mit 
andern  Worten  :  sind  die  von  ihm  aufgestellten  Gruppen  natürlich ; 
sind  seine  diagnostischen  Kennzeichen  pathognomonisch ;  umfasst 
seine  Anordnung'  alle  bemerkenswerthen  Varietäten  der  venerischen 
Krankheiten,  und  ist  sie  bündig  genug  für  den  praktischen  Zweck? 

Dass  die  von  Carjnichael  aufgestellten  Gruppen  nicht 
natürlich  sind,  muss,  wie  ich  glaube,  nach  den  oben  gelieferten 
Beweisen  zugestanden  werden,  und  ebenso  wird  man  einräumen, 
dass  keine  nothwendige  Verbindung  zwischen  den  primären  und 
sekundären  Symptomen  besteht  oder  dass  die  sekundären  Sym¬ 
ptome  einer  Klasse  häufig  auf  die  primären  der  andern  Klassen, 
folgen.  Hierzu  kommt  nun  noch ,  dass  Car  michael  Symptome, 
sowohl  primärer  als  sekundärer  Art,  die  augenscheinlich  sehr 
nabe  mit  einander  verwandt  sind,  in  verschiedene  Klassen  ge¬ 
stellt  bat,  während  er  gewisse  Varietäten  der  Krankheit  zu  einer 
und  derselben  Klasse  rechnet,  deren  gleichzeitiges  Vorkommen 
oder  deren  durch  Verwandtschaft  bedingte  Aufeinanderfolge  in 
der  Praxis  nicht  beobachtet  wird.  So  werden  die  Kondylome, 
die  Nodi  und  das  ausgehöhlte  Geschwür  des  Halses  als  For¬ 
men  beschrieben ,  die  mit  der  schuppigen  Eruption  die  sekun¬ 
dären  Symptome  seiner  vierten  Klasse  bilden.  Nun  mögen  aber 
Die,  welche  viele  venerische  Krankheiten  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  gehabt  haben  '  erklären ,  ob  sie  jemals  bei  derselben 
Person  Nodi  und  Kondylome  oder  bei  derselben  Person  Kon¬ 
dylome  und  den  sogenannten  Hunter’schen  Schanker  des  Hai- 
ses  gesehen  haben.  Ich  wenigstens  stehe  nicht  an,  zu  ver-* 
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sichern,  dass,  sobald  ein  krankhafter  Zusland  der  Fauces  mit 
Kondyloiüen  verbünden  •  voi kommt,  derselbe  immer  in  einer 
oberflächlichen  Affektion  bestehen  wird,  die  oft  den  kranken 
Theilen  das  Ansehen  giebt,  als  wären  sie  mit  Rahm  oder  einer 
Auflösung'  von  salpetersaurem  Silber  bestrichen.  Sehr  selteh  wird 
man  Anden,  dass  die  Geschwüre  der  Fauces,  welche  Kondylome 
begleiten,  unter  die  Oberfläche  hinunter  ausgehöhlt  sind,  und 
gewiss  sind  sie  niemals  so  ausgehöhlt  wie  der  Hunt  er’ sehe 
Schanker  der  Tonsillen.  Desseh  ungeachtet  ist  Carmichael 
-  der  Meinung,  dass  gerade  diese  letztere  Form  von  Ulzeralion 
die  Symptome  der  vierten  Klasse  begleitet,  in  welcher  Kondy¬ 
lome,  nach  seiner  Versicherung,  häuüg  Vorkommen.  Ausserdem 
werden  auch  die  Tonsillen  überhaupt  selten  ergriffen,  sobald 
Kondylome  vorbastden  sind;  denn  die  Krankheit  d»s  Mundes  und 
der  Fauces  beschränkt  sich  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  auf  die 
Gaumenbögen,  die  Uvula  oder  den  weichen  Gaumen,  auf  die 
Winkel  der  Lippen,  die  Oberfläche  der  Zange,  die  Wangen 
und  den  harten  Gaumen;  und  wenn  es  bei  den  venerischen  Uebeln 
irgendwie  eine  natürliche  Gruppe  giebt,  so  wird  diese  durch 
die  Verbindung  dieser  oberflächlichen  Affektionen  der  Fauces 
und  des  Mundes  mit  Kondylomen  und  einer  eigentümlichen  rö- 
thelnartigen  Eruption  gebildet,  wenn  ich  mich  der  letztem  Be¬ 
zeichnung  bedienen  darf. 

Allgemein  wird  auch  angenommen,  dass  die  Gruppe  von 
Uebeln,  welche  Hunter  als  die  wirklich  syphilitischen  beschrie¬ 
ben  hat,  eine  auffallende  Verwandtschaft  mit  einander  haben, 
und  sie  stimmen  auch  wirklich  darin  mit  einander  überein ,  dass 
sich  meistens  die  Anwendung  des  Quecksilbers  sehr  heilsam  bei 
ihnen  erweist.  Dies  ist  auch  die  Meinung  Carmichaels, 
denn  er  hat  auf  Glauben  die  von  Hunter  beschriebenen  Er¬ 
scheinungen  als  den  Prototyp  seiner  vierten  Klasse  aufgestelit, 
von  welcher  er  angiebt,  dass  sie  sich  vorzugsweise  für  die  spe¬ 
zifische  Behandlung  mit  Quecksilber  eigne ,  wenn  nicht  gar  not¬ 
wendig  dieselbe  erfordere.  Auffallend  ist  es  jedoch,  dass  nichts 
desto  weniger  Ca  r mich  a  eis  Beschreibung  seiner  vierten  Klasse 
der  venerischen  Krankheiten  in  sehr  vielen  Punkten  ganz  von 
Hunters  Beschreibung  der  Syphilis  ab  weicht.  So  versichert 
Carmichael,  dass  bei  der  wahren  Syphilis  nur  eine  Form  von 
Eruption,  nämlich  die  schuppige,  vorkomme,  während  Hunter 
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(S.  319)  nicht  nur  von  schuppiger,  sondern  auch  von  papulöser 
und  pustulöser  Syphilis  spricht.  Aus  Hunters  Beschreibung 
geht  ferner  hervor,  dass  das  von  ihm  beobachtete  primär- sy¬ 
philitische  Geschwür  an  jeder  Stelle,  an  der  es  vorkommt,  aus¬ 
gehöhlt  sei,  doch  versichert  ’  Ca rm i ch  a  e  1 ,  dass  das  priutäre 
Geschwür  seiner  vierten  Klasse  nicht  ausgehöhlt  gefunden  werde, 
wenn  es  an  der  äussern  Fläche  der  Vorhaut  seinen  Sitz  habe; 
so  wie  auch,  dass  das  primäre  Symptom  dieser  Klasse  zuweilen 
in  einem  Knoteg  oder  einem  Tuberkel,  ohne  alle  wahrnehmbare 
Ulzeraiion  bestehe.  Hunter  war  der  Meinnng,  dass  der 
Ausfluss  aus  der  Urethra  Schanker  verursachen  und  die  Ab¬ 
sonderung  des  Schankers  Ausfluss  aus  der  Urethra  erzeugen 
könne  ;  oder  dass  sowohl  Schanker  als  Ausfluss  aus  der  Harn¬ 
röhre  ohne  Unterschied  durch  dieselbe  Materie  zuwege  gebracht 
werden.  Carmichael  dagegen  leugnet  alle  Verwandtschaft 
zwischen  Gonorrhoe  und  der  Geschwürsform ,  welche  Hunter 
Schanker  genannt  hat;  denn  er  setzt  die  erstere  in  seine 
erste  und  den  letztem  in  seine  vierte  Klasse.  Endlich  hat  Hun¬ 
ter  gesagt,  dass  das  ausgehöhlte  Geschwür  der  Tonsille  die 
charakteristische  Erscheinung  der  Syphilis  im  Halse  sei;  Car¬ 
michael  aber  erklärt,  dass  er  diese  Form  der  Krankheit  eben 
so  häufig  als  eine  Folge  des  primären  phagedänischen  Ge-* 
schwürs  gefunden  habe.  Was  ist  nun  die  Ursache  dieser  Ver¬ 
schiedenheiten  in  Hunters  und  Carmichaels  Krankheits- 
beschreibungeu ,  die  nach  des  Letztem  Behauptung  doch  völlig 
mit  einander  übereinstimmen  sollen?  Die  Ursache  möge  sein, 
welche  sie  wolle,  so  ist  es  wenigstens  sicher,  dass,  wenn  Hun¬ 
ter  in  seiner  Abhandlung  über  die  Syphilis  eine  natürliche  Krank¬ 
heitsgruppe  beschrieben  hat,  die  Gruppe,  welche  Carmichaels 
vierte  Klasse  bildet,  nicht  natürlich  ist. 

Obwohl  nun  aus  dem  oben  Angeführten  hervorgeht,  dass  es 
Carmichael  nicht  gelungen  ist,  die  Varietäten  der  venerischen 
Krankheit  in  natürliche  Gruppen  zu  bringen,  so  wollen  wir  doch, 
der  Argumentation  wegen,  annehmen,  dass  das  Gegentheil  siatt- 
gefunden  habe ,  oder  dass  die  von  diesem  Autor  gebildeten  Klas¬ 
sen  natürlich  seien,  und  dann  untersuchen,  ob  die  zur  Unter¬ 
scheidung  der  Klassen  angegebenen  diagnostischen  Symptome 

* 

pathognomonisch  sind. 

Der  Autor  selbst  giebt  zu,  dass  Papeln,  die  den  Charakter 
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der  ersten  Klasse  bilden,  oft  mit  Pusteln  verbanden  Vorkommen, 
die  das  Unterscheidungsmerkmal  der  zweiten  Klasse  sind,  und 
umgekehrt.  Er  gesteht  auch  die  Schwierigkeit,  wenn  nicht  Un¬ 
möglichkeit  ein,  die  Papeln  der  ersten  Klasse,  in  einem  gewis¬ 
sen  Entwichlungsstadinm ,  von  den  schuppigen  Flecken  der  vierten 
Klasse  zu  unterscheiden;  und  obgleich  Pusteln  den  Charakter 
seiner  zweiten  Klasse  bilden,  so  nimmt  er  auch  in  die  dritte 
Kl  asse  Pusteln  auf,  von  welchen  er  indcss  sagt,  dass  sie  sich 
von  denen  der  zweiten  Klasse  dadurch  unterscheiden,  dass  die 
letztem  von  den  Rändern,  die  erstem  aber  vom  Centrum  aus 
heilen.  An  einer  andern  Stelle  aber  führt  er,  als  wenn  er  selbst 
die  von  ihm  aufgestellten  diagnostischen  Kennzeichen  der  Pusteln 
seiner  dritten  Klasse  verwürfe,  einen  Fall  von  pustuläser  Erup¬ 
tion  ,  als  ein  Beispiel  seiner  dritten  Klasse  an,  in  welchem  die 
Geschwüre  von  der  Peripherie  aus  heilten  und  die  deshalb,  seinen 
Ansichten  gemäss,  zu  der  zweiten  Klasse  gehören  müssten.  Auch  f 
hat  er  später  zugegeben,  dass  die  Art  der  Heilung  vom  Centrnm 
aus  weder  immer  hei  dem  Geschwüre  stattfindr*! ,  welches  auf  die 
Pusteln  der  dritten  Klasse  folgt,  noch  ausschliesslich  bei  dieser 
beobachtet  werde.  Die  von  Carmichael  zur  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Klassen  von  Eruptionen  angegebenen  Charak¬ 
tere  lassen  mithin  so  viele  Ausnahmen  zu,  dass  dieselben  zur 
Diagnose  in  der  Praxis  untauglich  sind.  Hierzu  kommt  nun  noch, 
dass,  wie  früher  angegeben  wurde,  mehr  als  eine  Form  von 
Eruption  bei  demselben  Individuum  zu  gleicher  Zeit  sich  linden 
kann,  so  wie  auch,  dass  verschiedene  Eruptionen  bei  derselben 
Person  zu  verschiedenen  Zeiten,  als  Folge  einer  und  derselben 
Ansteckung,  au§brechen  können.  Da  nun  aber  die  von  dem 
mehrerwähnten  Schriftsteller  angegebenen  Kennzeichen  nicht  als 
pafhognoiponisch  angesehen  werden  können,  so  folgt  daraus  na¬ 
türlich,  dass  die  ganze  Klassifikation  in  der  Praxis  nicht  zu  be¬ 
nutzen  ist,  weil  die  von  den  andern  Symptomen  abgeleiteten  dia¬ 
gnostischen  Zeichen,  wie  der  Autor  selbst  zugesteht,  noch  viel 
zweideutiger  sind. 

Während  ferner  Carmichael  bei  manchen  Gelegenheiten 
zu  behaupten  scheint,  dass  jedes  Gift  nur  seine  eigenen  Sym¬ 
ptome  hervorrnft,  und  durch  diese  Ansicht  bewogen  wird,  die* 
gleichzeitige  Existenz  der  Iritis  mit  andern  Eruptionsformen ,  als 
der  papulösen,  zu  bezweifeln,  wenn  nicht  gar  zu  leugnen,  so 
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giebt  er  doch  andere  Male  za,  dass  Symptome,  die  mehreren  der 
von  ihm  aufgestellten  Klassen  oder  Gruppen  gemeinschaftlich  zu- 
komraen,  zuweilen  gleichzeitig  beobachtet  werden.  So  sagt  er, 
dass  die  phagedänische  und  schuppige  venerische  Krankheit  seiner 
zweiten,  dritten  und  vierten  Klasse,  die  Kondylome  allen  Klassen 
und  das  ausgehöblte  Geschwür  des  Halses  seiner  dritten  und  vier¬ 
ten  Klasse  gemeinschaftlich  zukämen;  ferner  giebt  er  an,  dass 
die  Vorboten  der  sekundären  Eruption  dieselben  in  allen  Klassen 
seien;  dass  die  Bubonen,  welche  auf  primäre  Symptome  folgen, 
im  Allgemeinen  keine  spezifischen  Charaktere  besitzen ,  aus  denen 
man  schliessen  könne,  zu  welcher  Klasse  sie  gehören;  dass 
Krankheiten  der  Hoden  in  verschiedenen  Klassen  Vorkommen, 
und  dass  die  schmerzhaften  Affektionen  einer  Klasse  gewöhnlich 
nicht  von  denen  der  andern  Klassen  sich  unterscheid^}  Hes¬ 
sen  u.  s.  w.  —  Nun  braucht  aber  kaum  bemerkt  zu  werden, 
dass  diese  Umstände  allein  schon  seine  Klassifikation  oft  unzu¬ 
reichend  machen  müssen;  denn  gerade  manche  der  Krankheitsfor¬ 
men,  von  denen  er  sagt,  dass  sie  mehreren  Klassen  gemein¬ 
schaftlich  zukommen,  werden  in  Fällen,  wo  wir  zu  Rathe  gezo¬ 
gen  werden,  oft  die  einzigen  wahrnehmbaren  Symp'.ome  sein; 
und  mithin  sind  wir  bei  solchen  Gelegenheiten  ausser  Stande,  zu 
bestimmen,  zu  welcher  Klasse  sie  gehören. 

Ueberdies  kommt  nun  hier  noch  eine  andere  Frage  in  Be¬ 
tracht.  Schjiesst  nämlich  die  von  Carmichael  aufgestellte 
Klassifikation  alle  bemerkenswerthen  Varietäten  der  venerischen 
Krankheit  in  sich?  Ich  antworte,  dass  dieselbe  nur  einen  kleinen 
Theil  dieser  Varietäten  umfasst,  und  will  später  den  Beweis  da¬ 
für  liefern,  der  dann  zu  dem  Schlüsse  berechtigen  wird,  dass 
diese  Klassifikation  weder  für  die  Praxis  tauglich,  noch  das  Re¬ 
sultat  treuer  Naturbeobachtung  ist.  Wenn  unser  Autor  übrigens 
jedes  auffallendere  primäre  Symptom  oder  jede  sekundäre  Erup¬ 
tion  von  einepi  besondern  Gifte  herleiten  wollte,  so  wären  auch 
drei  verschiedene  Krankheitsgifte,  die  er  annimmt,  keinesweges 
hinreichend;  denn  in  diesem  Werke  werden  mehr  als  zwanzig 
verschiedene  primäre  Geschwüre  beschrieben,  von  denen  jedes 
gewiss  eben  so  bemerkenswerthe  und  eigenthümliche  Charaktere 
besitzt,  als  irgend  eins  der  von  Carmichael  beschriebenen. 

Obgleich  nun  aber  dieser  Schriftsteller  das  allgemeine  Prin¬ 
zip  aufstellt,  dass  für  verschiedene  Krankheitserscheinungen  die 
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Wirksamkeit  verschiedener  Gifte  angenommen  werden  müsse,  so 
giebt  er  doch  auffallender  Weise  zu,  dass  nicht  nur  dieselben 
Symptome  von  verschiedenen  Giften  entstehen  können,  sondern 
auch,  dass  dasselbe  Krankheitsgift  drei  sehr  verschiedene  Formen 
von  primären  Symptomen,  nämlich  Gonorrhoe,  Geschwüre  und 
Exkoriationen  zu  erzeugen  im  Stande  sei.  Wenn  nun  ein  und 
dasselbe  Gift  so  verschiedenartige  Symptome,  wie  ein  Geschwür, 
eine  Exkoriation  und  einen  Ausfluss  ohne  Geschwür  hervorbringen 
kann,  so  darf  man  wohl  der  Analogie  nach  schliessen,  dass  ein 
und  dasselbe  Gift  verschiedene  Formen  von  Geschwüren  hervor¬ 
zubringen  im  Stande  sein  müsse.  Auch  sind  gewiss  triftigere 
Gründe  vorhanden,  anzunehmen,  dass  die  Gonorrhoe  durch  ein 
besonderes  Gift  zuwege  gebracht  w  erde ,  als  dies  bei  irgend  einem 
ändert  primären  Symptome  der  Fall  ist. 

Denn  sicher  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  Er¬ 
scheinungen  der  Gonorrhoe  und  denen  eines  sogenannten  Schan¬ 
kers  vorhanden.  Bei  der  erstem  findet  eine  vermehrte  Sekretion 
ohne  Substanz  Verlust,  bei  dem  letztem  dagegen  Substanzverlust 
statt.  Der  Umfang  der  bei  der  Gonorrhoe  ergriffenen  Fläche  ist 
im  Allgemeinen  grösser  als  der  beim  Schanker;  doch  gewinnt 
heim  Schanker  der  Krankheitsprozess  gewissermaassen  an  Tiefe 
Das,  was  er  beim  Tripper  durch  Ausbreitung  in  die  Fläche  vor¬ 
aus  hat.  Dem  Schanker  folgt  sehr  leicht  eine  eigentümliche 
sekundäre  Symptomenreihe,  während  die  Gonorrhoe,  obgleich  sie 
'  in  seltenen  Fällen  wohl  ähnliche  Symptome  nach  sich  zieht,  häufig 
sehr  auffallende  sympathische  AVirkungen  hervorbringt,  wie  sie 
niemals  durch  Schanker  erzeugt  werden.  Auch  scheinen  dieje¬ 
nigen  Arzneien,  welche  sich  bei  der  geschwürigen  Form  der  Sy¬ 
philis  heilsam  erweisen,  verhältnissmässig  wenig  Einfluss -auf  die 
gonorrhoische  Form  zu  haben;  während  andererseits  der  Tripper 
in  der  Regel  sicherer  spontan  verschwindet,  als  der  Schanker 
und  dessen  Folgen.  Obgleich  nun  aber  die  Symptome  dieser  bei¬ 
den  Krankheiten  in  vieler  Beziehung  sehr  von  einander  abweichen, 
so  bleibt  doch  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  für  die  Er¬ 
zeugung  dieses  Unterschiedes  notwendig  auch  verschiedene  Ur¬ 
sachen  angenommen  werden  müssen. 

Aus  dem  auf  den  vorigen  Seiten  Gesagten  ergiebt  sich,  dass 
wir  bei  unsern  jetzigen  Kenntnissen  nicht  aus  der  Verschieden¬ 
heit  der  Symptome,  welche  diese  Krankheiten  darbieten,  schfies- 
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seil  dürfen,  dass  auch  eine  Verschiedenheit  der  Ursachen  bestehe, 
sobald  diese  Krankheilen  eine  Aehnlichkeit  oder  Identität  in  an¬ 
dern  und  wichtigeren  Punkten  zeigen.  Und  Letzteres  ist  der  Fall, 
denn  es  ist  dargethan  worden,  dass  die  Materie  der  Gonorrhoe 
Schanker  erzeugen  kann;  dass  die  allgemeinen  Wirkungen,  welche 
von  Schanker  herrühren.,  auch  durch  Gonorrhoe  zuwege  gebracht 
werden  können;  dass  die  von  derselben  Person  herrührende  Ma- 
teiie  der  Gonorrhoe  oder  des  Schankers  bei  Andern  ohne  Unter¬ 
schied  Gonorrhoe  oder  Schanker  veranlassen  kann,  und  dass 
Schanker  und  Gonorrhoe  zu  gleicher  Zeit  und  bei  derselben  Per¬ 
son  und  zwar  durch  dieselbe  Ursache  entstehen  können.  Es  ist 
klar,  dass  diese  Thatsachen  hinreichend  sind,  um  eine  Identität 
der  Ursachen  des  Schankers  und  der  Gonorrhoe  darzuthun. 
Warum  aber  das  venerische  Gift  in  einem  Falle  ein  Geschwür 
und  in  einem  andern  einen  einfachen  Ausfluss  ohne  Geschwür 
u.  s.  w.  hervorbriDgt,  sind  Fragen  einer  andern  Art,  die  später 
erörtert  werden  sollen.  Ich  will  mich  nun  nicht  länger  bei  die¬ 
sem  Gegenstand  aufhalten,  sondern  mit  der  Bemerkung  schliessen, 
dass  die  Lehre  von  der  Identität  der  Materie,  durch  welche  Go¬ 
norrhoe  und  Schanker  erzeugt  werden,  nicht  soviel  Widerspruch 
gefunden  haben  würde,  wenn  nicht  Hunter  und  Andere  sich 
bemüht  hätten,  die  Verschiedenheit  der  Symptome  jener 'Krank¬ 
heiten  durch  die  Verschiedenheit  der  afflzirten  Gebilde  zu  erklären, 
während  sie  zugleich  den  lokalen  und  allgemeinen  Einfluss  des 
das  Gift  aufnehmenden  Individuums,  so  wie  die  Existenz  gewis¬ 
ser,  sich  der  Gonorrhoe  nähernden  Varietäten  des  Schankers  un- 
berücksichtigt  liessen.  Letzterer  Umstand  beweist  besonders,  dass 
die  eine  Krankheitsform  durch  verschiedene  Zwischenstufen  nach 
und  nach  in  die  andere  übergehen  kann. 

Ich  habe  also  die  Lehre  von  der  Mehrfachheit  der  veneri- 
1  sehen  Gifte  mit  Sorgfalt  und,  wie  ich  glaube,  auch  mit  Unpar¬ 
teilichkeit  geprüft,  denn  es  ist  eine  Doktrin, 'der  ich  theilweise 
in  meinen  Vorlesungen  so  lange  gehuldigt  habe,  bis  umfassendere 
und '  richtigere  Ansichten  sich  mir  durch  genauere  und  reichere 
Erfahrung  aufgedrungen  haben.  Nur  mit  einem  gewissen  Be¬ 
dauern  gebe  ich  diese  Hypothese' auf,  fühle  mich  iudess  dazu 
gezwungen,  da  sie  einerseits  unnöthig  und  andererseits  unzu¬ 
reichend  zur  Erklärung  der  einzelnen  Varietäten  der  Syphilis  ist, 
und  da  zugleich  die  darauf  gegründete  Klassifikation  für  die 
\  3* 
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Praxis  sich  nicht  eignet«  Auch  mag  es  Manchem  scheinen,  als 
sei  diesem  Gegenstände  mehr  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden, 
als  er  verdient;  doch  wird  dies  nicht  die  Meinung  Derjenigen 
sein,  welche  die  mit  den  venerischen  Krankheiten  verbundenen 
Schwierigkeiten  kennen,  und  welche  einsehen,  dass  bei  der  Le¬ 
gung  des  Grundes,  auf  den  man  ein  Gebäude  aulfiihren  will,  ge¬ 
rade  die  grösste  Sorgfalt  erforderlich  sei.  Und  so  will  ich  mit 
dem  Worte  des  ausgezeichneten  Verfassers  unseres  chirurgischen 
Wörterbuches  (Artikel  „venerische  Krankheiten“)  schlies- 
sen,  welcher  sagt:  „Der  erste  wesentliche  Schritt  zur  Aufklärung 
des  Gegenstandes  besteht  unzweifelhaft  in  der  Verwerfung  jeder 
sich  darauf  beziehenden  Doktrin,  die  mit  der  allgemeinen  Er¬ 
fahrung  in  Widerspruch  ist.“  (S.  Cooper’s  Wörterbuch.) 


Kapitel  II. 

Von  den  krankhaften  Zuständen  oder  Aktionen, 
die  durch  die  direkte  Applikation  des  venerischen 

Giftes  erzeugt  werden. 


Obwohl  allgemein  angenommen  wird,  dass  Ausflüsse  und  Ge¬ 
schwüre  von  verschiedenem  Charakter  in  Folge  von  unreinem 
Beischlafe  entstehen,  dass  dieselben  durch  krankhafte  Sekretionen 
zuwege  gebracht  werden  und  oft  zu  sekundären  Symptomen  Ver¬ 
anlassung  geben,  so  wird  doch  von  Vielen  versichert,  dass  die 
lokalen  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes  oder  die  primären 
Symptome  der  wahren  Syphilis  höchst  gleichförmig  in  ihrem  Cha¬ 
rakter  seien,  dass  Hunter  diese  Wirkungen  genau  beschrieben 
habe,  dass  der  Name  Syphilis  auf  die  von  diesem  Autor  darge¬ 
stellten  Krankheitsformen  beschränkt  werden  müsse,  dass  diese 
Hunter’sche  Syphilis  ursprünglich  von  Amerika  nach  Europa 
gebracht  worden  sei  und  dass,  obwohl  dieselbe  früher  in  diesen 
Erdtheilen  in  grosser  Ausdehnung  geherrscht  habe,  sie  doch  jetzt 
so  äusserst  selten  geworden  sei,  dass  sie  nur  noch  hin  und  wie¬ 
der  angetroffen  werde. 


37 


Diese  Ansichten ,  die  mir  alle  falsch  zu  sein  Schemen,  sind 
durch  eine  oder  mehrere  der  folgenden  Ursachen  entslanden: 
durch  eine  unvollkommene  Bekanntschaft  mit  den  Schriften  Hun¬ 
ters,  durch  Mangel  genauer  Beachtung  der  täglich  sich  darbie¬ 
tenden  Erscheinungen,  und  durch  jene  Hartnäckigkeit,  mit  der 
wir  von  Natur  einer  Meinung  anhängen,  die  sich  einmal  unserer 
vollkommen  bemächtigt  hat. 

Durchliest  man  das 'Werk  Hunters  über  die  venerische 
Krankheit  genau,  so  findet  man  nicht,  dass  er  die  unmittelbaren 
Wirkungen  des  venerischen  Giftes  und  die  Charaktere  der  pri¬ 
mären  Syphilis  für  völlig  unwandelbar  hält.  Im  Gegentheile 
nimmt  er  nicht  nur  an,  dass  auch  die  Gonorrhoe  eine  Wirkung 
dieses  Giftes  sei,  sondern  auch  dass  die  Charaktere,  welche  er 
vom  Schanker  oder  der  geschwürigen  Form  der  primären  Syphilis 
angiebt,  vielen  Abweichungen  unterworfen  seien.  So  kommen  in 
seiner  Beschreibung  oft  Ausdrücke  vor,  welche  seine  Meinung 
von  der  Wandelbarkeit  der  Charaktere  dieser  Krankheiten  deut¬ 
lich  darthun.  Er  deutet  z.  B.  oft  auf  die  Veränderungen  des 
Schankers  hin,  welche  durch  die  Konstitution  oder  durch  be¬ 
gleitende  Krankheiten  erzeugt  werden;  und  S.  215  bedient  er  sich 
folgender  Ausdrücke:  „Venerische  Geschwüre  haben  gewöhn¬ 
lich  einen  und  denselben  Charakter“;  „ein  Schanker  bat  ge¬ 
wöhnlich  eine  verdickte  Basis.“  Es  scheint  indess  die  Meinung 
der  sogenannten  Anhänger  Hunters  die  zu  sein,  dass  das  von 
dem  syphilitischen  Gifte  herrührende  Geschwür,  das  sie  den 
Hunter’schen  Schanker  nennen,  immer  sich  gleichförmig  als 
dasselbe  darstelle,  und  dass  es  beständig  und  unwandelbar  ge¬ 
wisse  wesentliche  Charaktere  an  sich  trage.  So  z.  B.  dass  es 
immer  ausgehöhlt  sei,  dass  Eiter  auf  seiner  Oberfläche  speck¬ 
artig  sitze,  dass  es  stets  indurirt  erscheine  und  dass  die  Indu¬ 
ration  eine  völlige  Knorpelhärte  besitze.  Indess  scheinen  Dieje¬ 
nigen,  welche  an  die  unwandelbaren  Charaktere  der  Syphilis 
glauben,  sich  aus  einer  oberflächlichen  Prüfung  des  Hunter’¬ 
schen  Werkes  eine  idale  Krankheit  gebildet  zu  haben,  und  da 
nun  die  Syphilis  selten  dem  Bilde  entspricht,  welches  sie  sich 
von  ihr  entworfen  haben,  so  schliessen  sie,  dass  diese  Krankheit 
jetzt  selten  vorkomme. 

Wäre  aber  auch  Hunters  Beschreibung  vom  Schanker  so, 
wie  seine  Nachfolger  meinen,  dürfte  man  dann,  wenn  diese  Be- 
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Schreibung  nicht  mit  den  täglich  vorkommenden  Thatsachen  iiber- 
einstimint,  nicht  annehmen,  dass  selbst  Hunter  keine  richtige 
Darstellung  der  Natur  gegeben  habe?  Leider  ist  aber  der  mensch¬ 
liche  Geist  iinmer-niehr  geneigt,  blindlings  den  Angaben  Anderer 
zu  folgen,  als  selbst  zu  prüfen,  auch  wenn  es  Gegenstände  der 
täglichen  Erfahrung  betrifft,  über  die  Jeder  sich  zu  unterrichten 
Gelegenheit  hat.  Vielleicht  ist  es  aber  eine  weise  Anordnung, 
dass  wir  nicht  Alle  Beobachter  sind,  und  dass  die  Menge  sich 
von  Wenigen  ohne  weitere  Prüfung  leiten  lässt.  Gewiss  würden 
indessen,  hätte  -man  die  Natur  sorgfältiger  um  Rath  gefragt,  viele 
ungegründete  Ideen  und  Meinungen  über  die  Wirkungen  des  ve¬ 
nerischen  Giftes  schon  lange  verbessert  worden  sein;  man  würde 
schon  früher  erkannt  haben,  dass  die  so  allgemein  als  patho- 
gnomonisch  angesehenen  Symptome  der  primären  Syphilis  sehr 
veränderlich  sind,  ohne  dass  ihrem  Wesen  nach  ein  besonderer 
Unterschied  zwischen  ihuen  stattfindet. 

Ein  anderer  und  vielleicht  der  hauptsächliche  Grund  zu 
unsern  irrigen  Ansichten  über  die  Natur  der  venerischen  Krank¬ 
heiten  liegt  aber  wohl  in  einem  alten  und  tief  eingewurzelten 
Vorurtheile,  nämlich  darin,  dass  Quecksilber  zur  Heilung  .'der 
Syphilis  unentbehrlich  sei,  —  ein  Yorurtheil,  das  seit  Para¬ 
celsus  besteht  uni  durch  das  Hunte  r’sche  Werk  noch  be¬ 
festigt  worden  ist.  Diese  irrige  Meinung  ist,  mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen,  seit  ihrer  ersten  Verbreitung  mit  grossem  Eifer  ver- 
theidigt  worden,  und  obgleich  neuere  Untersuchungen  die  gänz¬ 
liche  Unhaltbarkeit  derselben  dargelhan  haben,  so  erfanden  ihre 
früheren  Vertheidiger,  anstatt  das  ihnen  werth-  gewordene  Phan¬ 
tom  schwinden  zu  lassen,  lieber  die  Fabel,  dass  die  nur  allein 
durch  jenes  kräftige  Mittel  heilbare  Krankheit  nicht  mehr  existire, 
und  dass  die  venerischen  Uebel ,  von  denen  die  Menschheit  jetzt 
heimgesucht  werde,  ihrer  Natur  nach  himmelweit  von  der  echten 
Syphilis  verschieden  seien. 

Die  •  eben  vorgetragenen  Ansichten,  werden  leider  selbst 
theilweise  von  Evans  unterstützt,  der  offenbar  seine  Krank¬ 
heitsbeschreibungen  nach  der  Natur  gemacht  hat.  Wenn  er  uns 
aber  auch  eine  richtige  Darstellung  mancher  Formen  der  primä¬ 
ren  Syphilis  gab,  so  wagte  er  doch  nicht,  die  Kette  von  Vorur¬ 
teilen  zu  sprengen,  mit  der  seine  Vorgänger  und  Zeitgenossen 
ihn  umschlossen  hatten;  denn  öffenbar  glaubte  er,  zur  Zeit,  als 
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er  sein  Werk  herausgab,  an  die  Existenz  einer  durch  unreinen 
Beischlaf  entstehenden  Krankheitsform,  die  ganz  unwandelbare 
Charaktere  besässe,  die  aus  Amerika  zu  uns  gebracht  worden 
wäre  die,  nur  durch  Merkur  geheilt  werden  könnte,  und  deren 
genaue  Beschreibung  besonders  Hunter  gegeben  habe.  Ja  er 
versucht  nicht  einmal,  die  Unterschiede  zwischen  diesem  Leiden 
und  den  von  ihm  beschriebenen  Krankheitsforraen  zu  geben,  son¬ 
dern  verspricht  am  Schlüsse  seines  Werkes,  dass  er  die  Sy¬ 
philis  oder  den  Schanker  zu  einem  Gegenstände  späterer  Unter¬ 
suchungen  machen  werde. 

Es  ist  nun  aber  sicherlich  hohe  Zeit,  ohne  Anstand  alle 
Meinungen  bei  Seite  zu  werfen ,  die  der  täglichen  Erfahrung 
widersprechen;  und  so  wollen  wir,  unerschültert  durch  Autori¬ 
täten  und  unterstützt  von  den  Thatsachen,  die  von  unsern  Vor¬ 
fahren  richtig  beobachtet  worden  sind,  versuchen,  durch  sorg¬ 
fältige  Befragung  der  Natur  wenigstens  den  Grund  zu  einer  ge¬ 
nauen  und  verständlichen  Beschreibung  der  venerischen  Krank¬ 
heiten  zu  legen. 

I.  Angabe  der  krankhaften  Zustände  oder  Aktionen, 
welche  durch  die  direkte  Applikation  des  veneri¬ 
schen  Giftes  entstehen. 

J  •  '  :  -  -  ■  -  ■  *  *  -  \  v  * 

Wenn  das  venerische  Gift  oder  die  Sekrete,  in  denen  es 
enthalten  ist,  auf  eine  dafür  empfängliche  Fläche  gebracht  wer¬ 
den,  so  entsteht  durch  die  Einwirkung  dieser  Stoffe  früher  oder 
später  Das,  was  durch  jede  andere  reizende  Materie  auch  zuwege 
gebracht  werden  würde,  nämlich  eine  Anhäufung  von  Blut  in  dem 
Theile,  auf  welchen  das  Gift  applizirt  worden  ist.  Auf  die  so 
bewirkte  Phlogose  folgen  dann  die  nachstehenden  krankhaften 
Aktionen  oder  Zustände,  die  zuweilen  aber  auch  derselben  vor¬ 
hergehen  oder  sie  begleiten: 

1)  Entzündung,  —  ein  Zustand,  der  wahrscheinlich  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  jede  durch  das  venerische  Gift 
veranlasste  lokale  Krankheit  begleitet.  Diese  Entzündung  variirt 
indess  hinsichtlich  ihres  Charakters  sehr  merklich  in  verschiedenen 
Fällen;  denn  bald  ist  sie  mehr  oder  weniger  diffus,  bald  genau  um¬ 
grenzt;  und  überhaupt  können  alle  Elemente,  um  mich  so  aus¬ 
zudrücken,  die  diesen  Prozess  zusararaensetzen ,  in  verschiedenen 
abweichenden  Verhältnissen  zu  einander  stehen. 
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Einige  Thatsachen  scheinen  zu  dem  Schlosse  zu  berechtigen, 
4as9  die  durch  das  venerische  Gift  erzeugte  Entzündung  eine 
lange  Zeit  fortdauern  und  dann  allmälig  wieder  aofhoren  könne, 
ohne  dass  irgend  eine  weitere  krankhafte  Aktion  sich  einstellt. 
Der  affizirte  Theil  bleibt  dann  nach  dem  Aufhören  der  Entzündung 
in  völliger  Integrität  oder  erleidet  doch  nur  hinsichtlich  seiner 
Sensibilität  eine  Verstimmung,  -die  indess  auch  bald  wieder  ver¬ 
schwindet.  Viel  häufiger  aber  führt  die  durch  das  venerische 
Gift  erieugte  Entzündung  andere  krankhafte  Zustände  herbei. 

2)  Eine  Verminderung  der  Ausdehnbarkeit  oder  vielleicht 
ein  Zustand  krankhafter  Kontraktion  der  affizirten  Gewebe,  wo¬ 
durch  Phimose,  Paraphimose  u.  s.  w.  zuwege  gebracht  werden. 

Diese  Zustände  von  Konstriktion  ziehen,  der  Natur  überlas¬ 
sen,  zuweilen  die  übelsten  Folgen  nach  sich;  unter  günstigen 
Umständen  indess  beginnt  bald  ein  Prozess  der  Verlängerung 
oder  Resolution  und  die  normale  Ausdehnbarkeit  der  Theile  wird 
dann  schnell  wieder  hergestellt,  oder  es  erscheint  eine  Reihe 
komplizirterer  Aktionen,  durch  welche  die  konstringirten  Theile 
wieder  frei  gemacht  werden,  in  welchem  letztem  Falle  die  völ¬ 
lige  Wiederherstellung  aber  nur  allmälig  vor  sich  geht. 

3)  Eine  .vermehrte  oder  veränderte  Sekretion  in  den  tiefer 
gelegenen  Theilen,  wodurch  entweder  ein  Zustand  von  Oedem 
oder  Induration  hervorgebracht  wird. 

Das  Verschwinden  des  Zustandes  von  Oedem  oder.  Induration, 
der  nach  der  Applikation  des  venerischen  Giftes  eintritt,  hängt 
von  der  Resorption  des  ergossenen  Stoffes  ab. 

4)  Eine  vermehrte  oder  abnorme  Sekretion  auf  der  kranken 
Fläche  selbst,  die  den,  gewöhnlich  Gonorrhoe  genannten  Zustand 

„  ausmacht. 

Früher  oder  später  nach  dem  Eintritte  dieser  Affektion 
vermindert  sich  die  begleitende  Entzündung  und  verliert  sich  dann 
gänzlich ,  auch  der  Ausfluss  hört  entweder  bald  auf  oder  dauert 
noch  längere  Zeit  fort.  Ist  Letzteres  der  Fall,  so  verändert  sich 

das  Sekret  und  verwandelt  sich  in  Schleim. 

\  - 

5)  Exkoriation  oder  Ablösung  der  Oberhaut,  mit  darauf 
folgender  krankhafter  Absonderung  auf  der  entblössten  Fläche. 

Gewöhnlich  hört  die  krankhafte  Thätigkeit,  von  welcher 
dieser  Znstand  abhängig  ist,  bald  auf  und  es  erfolgt  schnell  die 
Bildung  einer  neuen  Oberhaut*  Wird  indess  der  Heilungspro- 
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zess  unterbrochen,  so  bann  auf  den  Zastand  von  Exkoriation 
eine  andere  krankhafte  Thätigkeit  folgen. 

6)  Ulzeration  oder  Entfernung  einer  grossem  oder  geringem 
Parthie  der  unter  der  Oberhaut  gelegnen  Theile,  wobei,  wie  bei 
der  Exkoriation,  eine  krankhafte  Absonderung  von  der  entbloss- 

•  ten  kranken  Fläche  stattfindet. 

Der  Zustand  von  Ulzeration  kann  eine  unbestimmbare  Zeit 
lang  fortdauern;  in  der  Regel  hört  er  jedoch  nach  Ablauf  einer 
gewissen  Periode  auf,  indem  die  Bildung  von  Granulationen  und 
die  einer  Narbe  erfolgt,  welcher  letztere  Prozess  Krusten-  und 
Schorfbildung  zum  Vorläufer  oder  Begleiter  hat. 

7)  Modifikation  oder  Brand,  welches  die  Umwandlung  eines 
grÖssern  oder  kleinern,  doch  immer  sichtbaren  Theiles  der  leben¬ 
den  Gewebe  in  eine  des  Lebens  beraubte  Substanz  ist. 

Der  Zustand  von  Modifikation  führt  zu  üblen  Folgen,  wenn 
er  nicht  sehr  bald  aufhört,  sich  weiter  auszudehnen.  Nach  dem 
Stiilstehen  des  Brandes  beobachtet  man  die  AblÖsunfg  der  bran¬ 
digen  Parthie  durch  einen  der  Ulzeration  ähnlichen  Prozess  und 
hierauf  die  Bildung  einer  ulzerirenden  Fläche. 

Sollten  die  bei  irgend  einem  der  vorher  genannten, Zustände 
ergossenen  Flüssigkeiten  der  Organisirung  fähig  sein  und  diese 

Veränderung  erlitten  haben ,  ehe  die  Restauration  der  Theile  voll- 

* 

endet  war,  so  kann  das  so  gebildete  neue  Gewebe  fortbesteheu, 
nachdem  schon  alle  krankhafte  Thätigkeit  aufgehört  hat.  Oder 
wenn  irgend  eine  der  zur  Restauration  oder  zum  Schutz  der 
kranken  Theile  dienenden  Thätigkeiten  unzureichend  oder  zu 
kräftig  oder  unregelmässig  ist  oder  ganz  ausbleibt,  so  können 
verschiedene,  mehr  oder  weniger  schlimme  Zustände  die  Folge 
davon  sein,  als  fungö&e  Wucherungen,  Warzen,  widernatürliche 
Adhäsionen  oder  Oeffnungen,  abnorme  Kontraktionen,  Verdickun¬ 
gen  oder  Indurationen,  Verlust  von  Theilen,  grosse  Ausdehnung 
der  Krankbeit  und  selbst  der  Tod. 

Wird  das  venerische  Gift  auf  eine  Schleimhaut  gebracht,  so 
bleiben  seine  lokalen  Wirkungen  gewöhnlich  auf  die  krankhaften 
Zustände  1,  2,  3,  und  4  beschränkt,  während  von  der  direkten 
Einwirkung  desselben  auf  die  äussere  Haut  einer  oder  mehrere 
der  unter  5,  6,  und  7  so  wie  unter  1,  2,  und  3  beschriebenen 
Zustände  die  Folge  sein  können. 

Bei  einigem  Nachdenken  ergiebt  sich  nun  aber,  dass  alle 
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durch  die  Aktion  des  venerischen  Giftes  hervorgebrachten  Wir¬ 
kungen  nur  Glieder  einer  ur.d  derselben  Kette  sind,  denn  die 
Zustände  1,  2,  und  3  sind  auch  den  Zuständen  4,  5,  6  und 
7  gemein,  während  der  Zustand  4  nur  ein  Uebergang  zu  5, 
5  zu  6  und  6  zu  7  ist. 

Obgleich  die  Erscheinungen,  welche  die  Zustände  5,  6  und  7, 
oder  Exkoriation,  Ulzeralion,  und  Mortifikation  darbieten,  ihrem 
Ansehen  nach  verschieden  sind,  so  ist  es  doch  klar,  dass  sie  ihrem 
Wesen  nach  doch  ganz  dieselben  oder  wenigstens  einander  sehr 
ähnlich  sind  ;  denn  allen  geht  eine  krankhafte  Tlüüigkeit  vor¬ 
her,  welche  Analogie  mit  der  Entzündung  hat  und  auf  welche 
eine,  die  Abstossung  der  kranken  Parthie  vorbereitende,  Verände¬ 
rung  der  Struktur  folgt.  Diese  Abstossung  erfolgt  auch  früher 
oder  später,  da  die  Veränderung,  welche  die  kranke  Stelle  er¬ 
litten  hat,  dieselbe  unfähig  macht,  länger  in  Verbindung  mit  dem 
Körper  zu  bleiben. 

Die  Existenz  und  Aufeinanderfolge  dieser  Erscheinungen 
wird  man  bei  den  Zuständen,  welche  Mortifikation  und  Exkoria¬ 
tion  genannt  werden,  nicht  leugnen,  da,  wie  unähnlich  diese  Zu¬ 
stände  einander  auch  sein  mögen,  die  vorhergehende  Verände¬ 
rung  und  die  später  erfolgende  Trennung  der  affizirten  Gewebe 
bei  beiden  deutlich  beobachtet  werden  kann.  Dass  dasselbe  auch, 
bei  der  Ulzeration  stattfindet,  ist  nicht  minder  klar,  sobald  man 
diesen  Krankheitszustand  mit  Aufmerksamkeit  untersucht. 

Der  die  Ulzeration  begleitende  Substanzverlust  ist  allgemein 
seit  Hunte r’s  Zeiten  der  Thätigkeit  der  einsaugenden  Gefässe 
zugeschrieben  worden;  doch  lassen  sich  gegen  diese  Hypothese 
sehr  gewichtige,  wenn  nicht  unwiderlegbare  Einwendungen  machen. 
Da  die  Diskussion  über  einen  Gegenstand  der  Art,  sobald  sie 
weiter  geführt  wird,  als  zur  Aufklärung  der  uns  näher  angehen¬ 
den  Punkte,  nämlich  der  gegenseitigen  Verwandtschaft  der  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  venerischen  Krankheiten ,  nöthig  ist,  hier 
nicht  am  rechten  Orte  sein  würde,  so  will  ich  mich  auf  einige 
ganz  allgemeine  Bemerkungen  über  das  Wesen  jenes  Prozesses 
und  seine  Verwandtschaft  mit  den  andern  Erscheinungen  beschrän¬ 
ken,  die  durch  die  örtliche  Applikation  des  venerischen  Giftes 
hervorgebracht  werden. 

Der  Prozess  der  Ulzeration  ,  so  wie  der  der  Mortifikation 
scheinen  aus  zwei  verschiedenen,  wenn  gleich  verwandten  Aktionen 
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zu  bestehen  :  einem,  durch  welchen  die  Substanz,  die  im  Begriff 
steht,  in  Ulzeration  überzugehen  oder  durch  den  Mortifikalionspro- 
zess  ai)gestossen  zu  werden,  in  eine  scheinbar  neue  Substanz  ver¬ 
wandelt  wird,  und  einem  andern,  durch  welchen  die  so  veränderten 
Gewebe  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  lebenden  Gebilden  getrennt 
werden.  Bei  der  Ulzeration  wird  diese  Trennung  der  veränder¬ 
ten  Substanz  durch  eine  weitere  Umwandlung  derselben  in  eine 
Flüssigkeit  vermittelt,  während  bei  dein  Brande  der  Brandschoif 
oder  das  veränderte  Gewebe  als  eine  mehr  oder  weniger  feste 
Masse  abgestossen  wird.  Das  vorbereitende  Stadium,  wie  ich 
es  nennen  möchte,  oder  das,  wodurch  die  zu  entfernende  Sub¬ 
stanz  in  ein  neues  Gebilde  umgewandelt  wird,  ist  dem  Wesen 

nach  beim  Brande  dasselbe  wie  bei  der  Ulzeration.  Nur  in  der 

*  * 

Art,  wie  die  veränderte  Substanz  abgestossen  wird,  und  in  der 

v  * 

relativen  Quantität  derselben  scheint  einiger  Unterschied  zwischen 
beiden  Prozessen  vorhanden  zu  sein.  Wenn  die  veränderte  Sub¬ 
stanz  verhällnissmässig  grosse  Massen  bildet  und  in  dicken  sicht— 
ba  ren  und  mt*hr  oder  weniger  festen  Portionen  sich  loslöst,  so  wird 
der  Prozess  Brand  od,er  Modifikation ,  und  die  abgestossene  Masse 
Braudschorf  genannt.  Wenn  dagegen  die  Portion,  welche  vor 
der  Ablösung  vom  Körper  in  ihrer  Struktur  verändert  worden 
ist,  nur  eine  sehr  dünne,  oft  kaum  sichtbare  Schicht  auf  der 
kranken  Fläche  bildet  und  sich  so  zu  sagen  eben  so  schnell, 
als  die  Strukturveränderung  vor  sich  geht,  verflüssigt,  so  belegt 
man  den  ganzen  Prozess  mit  dem  Namen  Ulzeration;  die 
Fläche,  von  der  die  Substanz  sich  abgelöst  hat,  wird  Ge¬ 
schwür  genannt  und  die  losgelöste  Substanz,  welche  sich  in 
flüssiger  Form  den  Exhalationen  oder  Sekretionen  aus  den  Oeff- 
nungen  der  zertrenntet  Gefässe  beimischt,  heisst  dann  Eiter, 
Jauche  u.  s.  w. 

Man  könnte  mir  vielleicht  gegen  Das ,  was  ich  so  eben  über 
die  Ulzeration  gesagt  habe,  einwenden,  dass  die  Schicht  kranken 
Gewebes,  die  nach  unserer  Versicherung  immer  die  Oberfläche 
der  Geschwüre  bedeckt,  oft  nicht  zu  bemerken  sei.  Hierauf 
erwiedere  ich  aber,  dass  wir  mit  Hülfe  eines  nur  schwach  ver- 
grössernden  Glases  auf  eiternden  Flächen  immer  ein  mehr  oder 
weniger  festes,  zuweilen  halbdurchsirhtiges  Stralnm  einer  Materie 
bemerken,  die  von  dem  im  Verflüssigungsprozesse  begriffenen  Ge¬ 
webe  herrührt.  Dies  Stratum  ist,  wie  später  gezeigt  werden  soll, 
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leicht  von  der  Lymphe  zu  unterscheiden ,  die  die  Oberfläche  von 
Geschwüren  bedeckt,  nachdem  der  Prozess  der  Ulzeration  auf¬ 
gehört  und  der  des  Wiederersatzes  begonnen  hat.  Das  häufig 
beobachtete  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Ulzeration  nnd  Mor- 
tifikation ,  das  schnelle  Aufeinanderfolgen  und  die  Abwechselung 
dieser  Prozesse,  das  gelegentliche  Vorkommen  solcher  Zustände, 
die  eben  so  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Brande  als  mit  der  Ülze- 
ration  haben,  und  die  sehr  verschiedene  Dicke  der  brandigen 
Schichten  liefern  uns  übrigens  den  Beweis  für  den  allmäligen 
Uebergang  des  Zustandes  der  Ulzeration  in  den  des  Brandes, 
so  wie  die  nahe  Verwandtschaft  beider  Vorgänge. 

Diese  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Ulzeration  und  Morti- 

\ 

fikalion  stellt  sich  nun  oft  an  Theilen  dar,  auf  die  das  venerische 
Gift  gewirkt  hat,  und  es  scheint  fast,  als  wäre  es  eine  eigen- 
thümliche  Eigenschaft  dieses,  wie  einiger  anderer  Gifte,  einen 
Zustand  zuwege  zu  bringen,  der  zwischen  Brand  nnd  Geschwür 

schwankt.  So  werden  wir  sehr  oft  finden,  dass  venerische  Ge- 
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schwüre,  wenn  man  sie  genau  untersucht,  äusserlich  einen  rothen 
Rand  zeigen  und  an  der  innern  Seite  dieses  Randes  eine  weisse 
Linie.  Der  rothe  Rand  deutet  dann  die  Entzündung  oder  Phlo- 
gose  an,  welche  der  Vereiterung  vorhergeht,  und  die  weisse 
Linie  an  der  innern  Seite  dieses  rothen  Randes  ist  ein  Gewebe, 
welches  vorher  roth  war,  später  aber  weiss  geworden  ist,  indem 
es  sich,  bevor  die  Verflüssigung  und  nachfolgende  Ablösung 
erfolgte,  in  eine  anscheinend  neue  Substanz  —  Brandschorf  — 
verwandelt  hat.  * 

Der  durch  das  venerische  Gift  gebildete  Brandschorf  ist  oft 
beobachtet  worden;  da  man  indess  die  nahe  Verwandtschaft  zwi¬ 
schen  der  Vereiterung  und  dem  Brande  meistens  übersah,  so  hat 
man  sich  bisher  falsche  Vorstellungen  über  den  Brandschorf  der 
venerischen  Geschwüre  gemacht.  Einige  nämlich  glaubten,  dass 
derselbe  eine  eiterartige,  auf  der  kranken  Fläche  liegende  Ab¬ 
sonderung  sei,  während  Andere,  ohne  seinen  Ursprung  und  seine 
Natur  zu  untersuchen,  sich  damit  begnügten,  ihn  für  eine  speck¬ 
artige  Materie  zu  erklären.  Diese  Materie  ist  aber,  wie  be¬ 
merkt,  eigentlich  das  organische  Gewebe,  welches  im  Begrilfe 
steht,  sich  von  dem  alfizirten  Theile  loszulösen,  welche  Loslösung 
zuweilen  in  sichtbaren  Portionen  —  durch  Brandschorf,  und 
andere  Male  unmerklich  —  durch  Vereiterung  erfolgt.  Auch 
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kann  selbst  eine  Stelle  desselben  Geschwürs  die  kranke  Materie 
durch  Brand  und  eine  andere  durch  Vereiterung  lostossen. 

Aus  einer  genauen  Erwägung  aller  Erscheinungen  des  Ver- 
eiterungs-  und  Mortifikationsprozesses  ergiebt  sich,  dass  die  Ver¬ 
wandlung  der  mortifizirten  Materie  in  eine  Flüssigkeit,  d.  h.  die 
Ulzeration,  gewissernfäassen  ein  vitaler  Vorgang  sei.  Breitet 
sich  nun  der  Bestruktionsprozess  sehr  schnell  aus,  so  ist  keine 
Zeit  zur  Vollendung  des  Verflüssigungsprozesses,  bevor  noch  der 
Theil  gänzlich  des  Lebens  beraubt  ist,  vorhanden,  und  unter  diesen 
Umständen  tritt  dann  natürlich  statt  Vereiterung  Brand  ein;  denn 
der  Prozess  der  Erweichung  oder  Ulzeration  kann  nur  erfolgen, 
wenn  die  abgestorbene  Masse  noch  in  Verbindung  ist  mit  Theilen, 
die  ihre  volle  Lebenskraft  besitzen  und  bei  denen  die  vitalen 
Aktionen,  zur  Erzeugung  oder  Unterstützung  jenes  Prozesses, 
noch  hinreichend  stark  sind.  Eine  dem  Prozesse  der  Erweichung 
analoge,  wenn  gleich  umgekehrte  Erscheinung  bietet  zuweilen 
das  Blut  dar.  Die  Gerinnung  dieser  Flüssigkeit  ist  eine  vitale 
Veränderung,  die  in  der  Regel  vor  dem  Tode  eintritt,  oder  zu 
deren  Zustandekommen  doch  wenigstens  noch  ein  gewisser  Grad 
von  Vitalität  erforderlich  ist.  Erfolgt  nun  der  Tod  ganz  plötz¬ 
lich,  wie  bei  Individuen,  die  vom  Blitze  erschlagen  werden  u.  s.  w,, 
so  ist  keine  Zeit  mehr  zum  Zustandekommen  dieses  Prozesses 
Vorhanden,  und  das  Blut  bleibt  dann  dauernd  flüssig.  Auf  die¬ 
selbe  Art  ist  nun  beim  Eintritte  des  Brandes  oder  bei  der  I^or- 
tifrkation  keine  Zeit  zur  Auflösung  des  Brandschorfes  oder  des 
veränderten  Gewebes,  ehe  dasselbe  gänzlich  abgestorben,  vor¬ 
handen,  und  deshalb  muss  es  in  einem  mehr  oder  weniger  festen 
Zustande  durch  einen  Prozess  abgestossen  werden,  den  man, 
ebenso  wifr  den  der  Vereiterung,  irriger  Weise  einer  Aktion 
der  einsaugenden  Gefässe  zugeschrieben  hat,  der  aber  nur  in 
einer  vitalen  Verflüssigung  der  brandigen  Masse  an  der  Verbin¬ 
dungsstelle  derselben  mit  den  noch  lebenden  Theilen  besteht. 

Wäre  Hunters  Ansicht  vom  Vereiterungsprozesse,  nämlich 
dass  die  Ulzeration  durch  eine  Resorption  bedingt  werde,  richtig,  so 
müsste  auf  Vereiterung  immer  Infektion  des  Organismus  folgen.  Da 
wir  indess  wissen,  dass  Letzteres  nicht  der  Fall  ist,  so  können  wir 
fast  aus  diesem  Umstande  allein  schon  ermessen,  dass  die  Verei¬ 
terung  nicht  dur£h  Resorption  zuwege  gebracht  werden  könne. 

-  Auch  war  Hunter  recht  wohl  mit  der  Thatsache  bekannt,  dass 
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Infektion  des  ganzen  Organismus  nicht  die  nothwendi  ge  Folge 
eines  Schankers  sei,  und  deshalb  erklärte  er  den  Schanker  für 
eia  lokales  Leiden.  Hierdurch  widersprach  er  aber  der  Hypo¬ 
these,  die  er  selbst  über  die  YereiteruDg  aufgestellt  hatte,  denn 
wenn  dieser  Prozess  ein  Akt  der  einsangeuden  Gefässe  wäre,  so 
müsste  auch  natürlich  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Vereite¬ 
rung  beginnt,  die  Resorption  und  mithin  die  Infektion  des  gan¬ 
zen  Körpers  ihren  .Anfang  nehmen;  es  sei  denn,  man  setze  vor¬ 
aus,  dass  das  venerische  Gift  in  die  zirkulirenden  Säfte  gebracht 
werden  könne,  ohne  deshalb  doch  nothwendig  eine  allgemeine 
Krankheit  zu  erregen  —  eine  Annahme,  zu  der  wir  indess  nicht 
berechtigt  sind. 

Dagegen  ist  es  nach  der  vorher  vom  Vereiterungsprozesse 
aufgestelllen  Ansicht  klar,  dass  ein  Schanker  ohne  Resorption 
und  deshalb  auch  ohne  Infektion  des  ganzen  Organismus  bestehen 
könne.  Ja  ich  möchte  selbst  sogar  behaupten,  dass,  so  lange 
der  Vereiterungsprozess  dauert,  höchst  wahrscheinlich  gar  keine 
Resorption  auf  der  ulzerirenden  Fläche  stattfinde,  und  dass  mithin 
auch  eine  Infektion  nicht  eher  vor  sich  gehen  könne,  als  bis  der 
Ulzerationsprozess  an  einer  einzelnen  Stelle  oder  aul  der  ganzen 
kranken  Fläche  aufgehört  hat.  Wir  wissen,  dass  Entzündung 
der  Yereiteruno  vorausgeht  oder  sie  begleitet,  und  dass  die  Aktion 
der  eiusaugenden  Gefässe  in  entzündeten  Geweben  entweder  ganz 
aufgehoben  oder  doch  sehr  vermindert  ist.  Auch  ist  es  höchst 
unwahrscheinlich,  dass  die  einsaugenden  Gefässe  eines  Gewebes, 
welches  in  Vereiterung  oder  Brand  übergegangen  ist  oder  diese 
Veränderungen  zu  erleiden  im  Begriff  steht,  sich  noch  in  einer 
zur  Verrichtung  der  Einsaugungsthätigkeit  geeigneten  Verfassung 
befinden  sollen.  Wenigstens  ist  nicht  wohl  anzunehmen,  dass 
irgend  eine  auf  ein  Geschwür  gebrachte  Substanz  während  des 
Vereiterungsprozesses  resorbirl  werden  könne,  sobald  man  bedenkt, 
dass  alle  vereiternden  Flächen  von  einem  Gewebe  gebildet  werden, 
welches  nahe  daran  ist,  ans  einem  lebenden  Gebilde  in  eine  un¬ 
organische  Flüssigkeit  überzugehen.  Wenn  gleiche  jenes  Gewebe 
aber  auch  nur  eine  so  dünne  Schicht  bildet,  dass  dieselbe  kaum 
zu  bemerken  ist,  so  mag  sie  doch  wohl  zur  Verhinderung  der 
Resorption  völlig  genügend  sein. 

>  Ohne  Zweifel  wird  man,  als  Entgegnung  auf  diese  Ansicht, 
Vorbringen,  dass  die  Resorption  auf  der  Oberfläche  von  Geschwü- 
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ren  und  nachfolgende  Infektion  des  ganzen  Körpers  eine  That- 
Sache  ist;  denn  es  tritt  ja  z.  B.  oft  Salivation  nach  dem  Verbin¬ 
den  von  Geschwüren  init  Quecksilberpräparaten  ein.  Wird  man 
indess  nicht  in  allen  solchen  Fällen  linden,  dass  der  Prozess  der 
Vereiterung  wirklich  schon  auf  der  ganzen  Wundfläche  oder  auf 
einem  Th'eile  derselben  aufgehört  hatte,  und  dass  die  Fläche,  auf 
der  die  Resorption  statlgefunden ,  eine  granulirende,  nicht  aber 
ulzerirende  war? 

Die  eben  über  das  Wesen  des  Brandes  und  der  Vereiterung 
ausgesprochenen  Ansichten  sind  nicht  ohne  praktischen  Nutzen; 
denn  sie  führen  zu  folgenden  wichtigen  Schlüssen: 

1)  Wenn  vermittelst  irgend  einer  Substanz,  die  durch  die 
direkte  Applikation  des  venerischen  Giftes  erzeugte  giftige  Eigen¬ 
schaft  eines  Geschwürs  zerstört  werden  kann,  ehe  der  Prozess 
der  Vereiterung  an  irgend  einer  Stelle  des  Geschwürs  aufgehört 
hat,  so  lässt  sich  die  Infektion  des  ganzen  Organismus  dadurch 
verhüten. 

2)  Wenn  wdgen  der  Heftigkeit  der  Entzündung  ein  Schanker 
in  Brand  übergeht,  ehe  der  Prozess  der  Vereiterung  an  irgend 
einer  Stelle  der  Geschwürsfläche  aufgehört  hat,  und  wenn  die 
Mortifikation  die  Gewebe  über  die  inflzirten  Punkte  hinaus  ergreift, 
so  kann  dadurch  nicht  nur  eine  durch  die  Natur  bewirkte  Heilung 
der  lokalen  Krankheit  erfolgen,  sondern  der  Organismus  kann 
auch  dadurch  vor  allgemeiner  Infektion  geschützt  werden.  Gan¬ 
gränöse  Schanker  liefern  für  die  Wahrheit  dieser  Behauptung 
allgemein  bekannte  Beispiele,  so  wie  auch  zur  Unterstützung 
dieser  Ansicht  angeführt  werden  kann,  dass,  wrenn  Gangrän  oder 
Sphazelus  venerische  Geschwüre  in  ihren  ersten  Stadien  befällt, 
dies  viel  häufiger  den  Körper  vor  allgemeiner  Infektion  bewahrt, 
als  wenn  der  Brand  erst  beginnt,  nachdem  der  Schanker  schon 
einig«  Zeit  bestanden  hatte. 

3)  Entsteht  ein  Bubo  in  Folge  eines  Schankers,  ehe  der 
Vereiteruugsprozess  dieses  Schankers  aufgehört  hat,  so  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  ein  solcher  Bubo  durch  Irritation  als  durch 
Resorption  des  Giftes  zuwege  gebracht  worden  sei.  Auch  wird 
diese  Thatsache  stillschweigend  von  Denen  zugegeben,  welche 
reiche  Erfahrungen  über  die  venerischen  Krankheiten  gemacht 
haben,  denn  es  ist  anerkannt,  dass  Bubonen  am  häufigsten  sich 
erst  dann  aasbilden,  wenn  ein  Schanker  einige  Zeit  bestanden 
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hat,  und  ebenso  wird  angenommen,  dass  ein  Babo  gewöhnlich 
der  Vorläufer  allgemeiner  Symptome  sei,  wenn  ein  Schanker 
vorher  schon  längere  Zeit  vorhanden  gewesen  war.  Auch  kann 
höchst  wahrscheinlich  ein  Bubo  nicht  eher  in  Folge  von  Resorp¬ 
tion  entstehen,  als  bis  der  Prozess  der  Vereiterung  an  einer 
grösseren  oder  kleineren  Stelle  des  Schankers  aufgehört  hat;  und 
wenn  irgend  eine  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen  früher 
sich  bildet,  so  dürfen  wir  vielleicht  mit  Grund  schliessen,  dass 
dies  in  Folge  sympathischer  Reizung  erfolgt  sei.  Indess  wird 
auch  die  grosse  Schwierigkeit,  zwischen  einer  Fiäche  zu  unter¬ 
scheiden,  auf  welcher  der  Prozess  der  Ulzeralion  noch  an  keiner 
Stelle  aufgehört,  und  /einer  solchen,  auf  welcher  dieser  Prozess 
schon  theilweise  beendigt  ist,  den  denkenden  Arzt  abhalten,  sich 
auf  diese  Umstände  mit  zu  grosser  Sicherheit  zu  verlassen. 

Ich  kehre  indess  nun  zu  dem  Punkte  zurück,  von  welchem 
wir  ausgingen,  nämlich  zu  der  Verwandtschaft  der  verschiedenen 
durch  die  direkte  Applikation  des  venerischen  Giftes  erzeugten 
Zustände,  und  nehme  an,  dass  man  nach  dem  früher  Gesagten 
Folgendes  zugiebt:  — 

1)  Es  ist  eine  Verwandtschaft  zwischen  Exkorialion,  Ver¬ 

eiterung  und  Brand  insofern  vorhanden,  als  jeder  dieser  Zustände 
in  der  Umwandlung  eines  Theiles  des  normalen  Gewebes  in  eine 
neue  Substanz  und  der  nachfolgenden  nothwendigen  Trennung 
dieser  Substanz  von  dem  übrigen  Körper  besteht.  Es  findet  ein 
allmäliger  Uebergang  von  den  heftigeren  Formen  jener  Prozesse 
zu  den  mildern  und  dieser  zu  dem  Zustande  des  Katarrhs  statt,  — 
bei  welchem  letztem  eben  so  wie  bei  der  Exkoiiation,  eine  krank¬ 
hafte  Sekretion  ohne  wahrnehmbare  Exfoliation  von  Substanz  be¬ 
obachtet  wird.  Auch  lassen  sich  wahrscheinlich  Mittelstufen  zwi¬ 
schen  dem  Zustande  eines  Theiles  annehmen,  bei  welchen  eine 
blosse  vermehrte  Sekretion  auf  der  Oberfläche  stattfindet,  und  dem, 
wo  die  Kutis  gänzlich  ihrer  Oberhaut  beraubt  ist,  denn  die  grös¬ 
sere  oder  geringere  Zartheit  exkoriirter  Flächen  wird  vielleicht 
den  Grund  enthalten,  warum  die  Oberhaut  entweder  theilweise, 
d.  h.  einzelne  Schichten  derselben,  oder  gänzlich  in  ihrer  ganzen 
Dicke  abgestossen  wird  —  wodurch  dann  ein  gradweiser  Ueber¬ 
gang  vom  einfachen  Katarrh  zur  vollständigen  Exkoriation  ge¬ 
bildet  wird.  / 

2)  Obgleich  das  venerische  Gift,  wenn  es  auf  eine  dafür 
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empfängliche  Oberfläche  gebracht  wird,  entweder  Reizung  und 
Entzündung  mit  gewissen  Begleitern,  oder  Katarrh,  Exkoriation, 
Ulzeration  und  Brand  verursachen  kann,  so  muss  man  doch  — 
da  Katarrh,  Exkoriation ,  Ulzeration  und  Brand  nur  Glieder 
derselben  Kette  sind,  zu  der  auch  Phlogose  oder  Entzündung  ge¬ 
hören  —  annehmen,  dass  die  durch  die  direkte  Applikation  jenes 
Giftes  erzeugten  primären  Wirkungen ,  so  verschieden  sie  auch 
anscheinend  sein  mögen,  nur  Grade  eines  und  desselben  Zustan¬ 
des  sind.  Ebenso  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Wirkungen 
jenes  Giftes  in  ihren  allgemeinen  Charakteren  denen  gleichen, 
welche  von  der  Einwirkung  gewöhnlicher  irritirender  Substanzen 
herrühren.  ' 

II.  Klassifikation  der  krankhaften  Zustände  und 
Aktionen,  welche  durch  die  direkte  Applikation 
des  venerischen  Giftes  erzeugt  werden. 

Die  verschiedenen  krankhaften  Aktionen  oder  Zustände,  die 
eben  als  die  Folgen  der  direkten  Applikation  des  venerischen 
Giftes  aufgezählt  wurden,  kommen  nicht  alle  gemeinschaftlich  in 
jedem  einzelnen  Falle,  sondern  gewöhnlich  so  mit  einander  ver¬ 
bunden  vor,  dass  dadurch  gewisse  Symptomengruppen  gebildet 
werden,  die  von  den  Schriftstellern  gewöhnlich  auf  zwei  Krank¬ 
heitsklassen,  nämlich  Gonorrhoe  und  Schanker,  zurückgeführt  und 
als  die  primären  Symptome  der  Syphilis  bezeichnet  worden  sind. 

Gonorrhoe  ist  eine  schmerzhafte  und  diffuse  Entzündung  eines 
grössern  oder  kleinern  Theiles  der  Schleimhaut  der  Harn-  und 
Geschlechtswerkzeuge,  welche  von  gesteigerter  und  veränderter 
Sekretion  begleitet  und  meistens  nicht  mit  Ulzeration,  doch  oft 
mit  Effusion  und  Verlust  der  Ausdehnbarkeit  der  unterhalb  der 
Schleimhaut  gelegenen  Theile  verbunden  ist.  Auch  zeichnet  sie 
sich  durch  eine  Neigung  zur  Weiterverbreitung  und  zur  Erregung 
sympathischer  Krankheiten  in  gewissen  entfernten  Theilen  aus. 

Schanker  dagegen  ist  eine  u^zerative  Krankheitsform,  die 
keine  so  grosse  Fläche  wie  die  Gonorrhoe  affizirt,  aber  mehr 
in  die  Tiefe  dringt.  Die  Folgeübel,  welche  der  Schanker  erregt, 
werden  nicht  durch  Sympathie,  sondern  durch  Aufnahme  des 
venerische^  Giftes  in  die  Säftemasse  bewirkt,  und  dieselben  un¬ 
terscheiden  sich  auch  in  der  Regel  von  den  sympathischen  Affek¬ 
tionen,  die  von  denjenigen  primären  syphilitischen  Affektionea 
Wallace.  4 
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herrühren,  welche  sich  durch  diffuse  Entzündung  mit  krankhafter 
Sekretion  charakterisiren. 

Wie  verschieden  von  einander  die  schankrÖsen  und  gonorr- 
hoischeu  Formen  der  Syphilis  aber  auch  erscheinen  mögen,  so 
muss  nian  sich  immer  erinnern ,  dass  sie  nur  Modifikationen  der¬ 
selben  spezifischen  Krankheitsthätigkeit  sind ,  dass  sie  von  der¬ 
selben  erregenden  Ursache  herrühren  und  dass  sie  nicht  verschie¬ 
dene  Krankheilsspezies  darstellen.  Deshalb  darf  es  uns  auch  nicht 
befremden,  wenn  wir  sie  zuweilen  miteinander  verbunden  finden, 
oder  wenn  wir  sehen,  dass  sie  sich  gegenseitig  einander  erzeugen 
oder  dass  ihr  Einfluss  auf  die  Konstitution  mitunter  bei  ihnen 
gleich  ist.  Und  wenn  wir  zugeben  müssen,  dass  diese  Fähig¬ 
keit,  sich  mit  einander  zu  verbinden,  gegenseitig  zu  erzeugen 
und  ähnliche  Folgen  herbeizuführen ,  kräftige  Argumente  zur  Un¬ 
terstützung  der  Doktrin  von  der  Identität  der  Grundursache  der 
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syphilitischen  Krankheitsformen  oder  von  der  Einheit  des  vene¬ 
rischen  Giftes  sind,  so  müssen  wir  auch  einräumen,  dass  die 
Unterordnung  der  venerischen  Krankheiten  unter  die  beiden  Klas¬ 
sen  Gonorrhoe  und  Schanker,  selbst  wenn  diese  Eintheilung  sehr 
übersichtlich  wäre,  höchst  verwechselt  sei,  da  die  Varietäten  der¬ 
selben  Krankheit  nicht  mit  Namen  belegt  werden  dürfen,  die  in 
keiner  Beziehung  zu  einander  stehen,  und  eine  solche  Nomen¬ 
klatur  nicht  verfehlen  kann,  die  irrthümliche  Ansicht  zu  befestigen, 
dass  die  dadurch  bezeichneten  Krankheiten  dem  Wesen  nach  von 
einander  verschieden  und  nicht  das  Resultat  derselben  Ursache 
seien.  Wir  müssen  uns  deshalb  bemühen,  die  venerischen  Krank¬ 
heitsformen  unter  eine  umfassende  und  ihrer  natürlichen  Ver¬ 
wandtschaft  mehr  entsprechende  Eintheilung  zu  bringen. 

^  Wenn  man  nun  die  syphilitischen  Leiden,  in  der  Absicht, 
sie  einzutheileü ,  betrachtet,  so  bietet  sich  ganz  natürlich  die 
Frage  dar,  ob  irgendeine  der  zahlreichen  und  verschiedenartigen 
krankhaften  Aktionen  oder  Zustände,  welche  durch  die  direkte 
Applikation  des  venerischen  Giftes  erzeugt  werden,  oder  ob  ir¬ 
gend  eine  besondere  Verbindung  dieser  Zustände  vorzugsweise 
als  die  normale  Wirkung  dieses  Giftes  angesehen  werden  dürfe. 

Die  Inokulation  des  Vaccinegiftes  bewirkt,  ebenso  wie  die 
des  venerischen,  zahlreiche  Krankheitsvarietäten;  doch  sind  wir 
zu  versichern  gewöhnt,  dass  eine  dieser  Varietäten  der  Vaccine 
vorzugsweise  als  die  regelmässige  und  legitime  Krankheitsform 
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zu  befrachten  sei.  „Sollte  nun  nicht  dasselbe  Gesetz  auch  für 
die  Syphilis  gelten,  die  doch,  wie  die  Vaccine,  durch  eiu  Krank¬ 
heitsgift  erregt  wird?“  Die  Antwort  hierauf  liegt  auf  der  Hand, 
uud  wir  haben  daher  nur  noch  zu  fragen:  welche  von  den  Va¬ 
rietäten  der  venerischen  Krankheit  müssen  wir  als  legitime  Form 
und  primitiven  Typus,  und  welche  als  unregelmässige  Formen 
oder  Degeneration  ansehen?  Oder  mit  andern  Worten,  welches 
sind  die  Charaktere  der  Syphilis,  wenn  dieselbe  regelmässig  in 
ihrem  Verlaufe  ist,  und  welches  die  Charaktere  derjenigen  Krank¬ 
heiten  ,  die  man  als  Varietäten  der  normalen  Syphilis  zu  betrachten 
bat?  Diese  Fragen  sollen  später  genau  beantwortet  werden; 
hier  will  ich  indess  bemerken,  dass  die  Krankheit,  welche  im 
Verfolg  dieses  Werkes  als  originaler  Typus  oder  als  spezifische 
Form,  von  der  alle  anderen  Formen  nur  Degenerationen  sind, 
angesehen  wird,  folgende  Charaktere  darbietet,  die  auch  ganz 
-hinreichend  zu  sein  scheinen,  um  dieselbe  als  spezifische  oder 
legitime  Form  der  primären  Syphilis  zu  stempeln: 

1)  D  iese  Form  zeigt,  wenn  sie  ausgebildet  ist,  alle  jene 
destruktiven  und  restaurativen  Aktionen ,  die  bei  den  andern  For¬ 
men  derselben  Krankheit  sich  auf  unregelmässige  Art  und  ohne 
bestimmte  Verhältnisse  zu  einander  darstellen,  in  einem  mittle¬ 
ren  Grade. 

2)  Von  ihr  gehen,  wie  von  einem  Centrum,  die  Varietäten 
nach  den  verschiedenen  Seiten  hinaus.  Einerseits  nämlich  nimmt 
bei  diesen  Varietäten  die  Heftigkeit  der  destruktiven  Aktionen 
allmälig  ab,  bis  endlich  der  Krankheitszustand  sich  bildet,  der 
in  *  krankhafter  Sekretion  ohne  Ulzeration  besteht,  und  anderer¬ 
seits  nimmt  fiach  und  nach  die  Heftigkeit  dieser  Affektionen  zu, 
bis  die  Formen  der  Krankheit  zuwege  gebracht  werden,  welche 
sich  durch  die  bösartigste  Ulzeration  oder  durch  Gangrän  äussern. 

3)  Sie  lässt  sich  leichter  durch  künstliche  Inokulation  fort¬ 
pflanzen  als  irgend  eine  andere  Form  der  venerischen  Krank¬ 
heit.  Dies  hängt  davon  ab,  dass  sie  unabhängig  von  zufälligen. 
Umständen  ist,  und  deshalb  muss  man  sie  auch  wahrscheinlich 
für  diejenige  Form  der  primären  Syphilis  ansehen,  welche  jedes 
Mal  entstehen  würde,  wenn  die  Aktion  des  Giftes  nicht  durch 
modifizirende  Umstände  influenzirt  ist,  während  es  uns  oft  nicht 
gelingt,  die  andern  Formen  der  venerischen  Krankheit  zu  erzeugen, 
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weil  dieselben  zum  Theil  das  Resultat  zufälliger  Verhältnisse 
sind,  die  zur  Zeit  der  Inokulation  nicht  vorhanden  sein  mögen. 

4)  Es  ist  die  gewöhnlichste  Form  der  syphilitischen  Krank¬ 
heit,  und  die  grösste  Häufigkeit  von  Ausflüssen  aus  der  Urethra 
widerspricht  dieser  Ausnahme  nicht,  denn  viele  dieser  Ausflüsse 
sind  wohl  auf  Rechnung  der  Leichtigkeit  zu  bringen,  mit  wel¬ 
cher  irgend  ein  reizendes,  auch  nichtsyphilitisches  Sekret  der 
weiblichen  Geschlechtstkeile  krankhafte  Absonderungen  aus  der 
Harnröhre  des  Mannes  bewirkt,  welche  Absonderungen  wir  viel¬ 
leicht  bei  dem  jetzigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  nicht  immer 
von  solchen  Ausflüssen  unterscheiden  können ,  die  durch  das  sy¬ 
philitische  Gift  verursacht  werden. 

5)  Wir  werden  später  finden,  dass  es' eine  Form  von  vene¬ 
rischer  Eruption  oder  sekundärer  Krankheit  giebt,  die,  im  Ver¬ 
gleich  zu  andern  syphilitischen  Eruptionen,  als  die  legitime  Erup- 
lionsforui  angesehen  werden  kann,  nach  demselben  Grundsätze 
nämlich,  nach  welchem  wir  hier  eine  gewisse  Form  von  primärer 
Krankheit  als  die  legitime  Form  aufstelien.  Diese  sekundäre  Erup¬ 
tion  entsprich!  in  ihren  Charakteren  auch  genau  der  Krankheit, 
welche  als  die  regelmässige  Form  der  primären  Syphilis  betrach¬ 
tet  wird.  Es  steht  übrigens  diese  Analogie  zwischen  der  primä¬ 
ren  und  sekundären  Krankheit  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Gleichförmigkeit,  die  wir  zwischen  primären  und  sekundären 
Symptomen,  auch  bei  den  durch  andere  Krankheitsgifte  erzeug¬ 
ten  Leiden  beobachten,  und  sie  kann  als  ein  neuer  Beweis  dafür 
angesehen  werden,  dass  die  jetzt  in  Rede  stehenden  Krankheils- 
formen  die  regelmässigen  Typen  sowohl  der  primären  als  der 
sekundären  Syphilis  sind,  sobald  diese  auf  der  Haut  ihren  Sitz 
hat.  Man  darf  indess  nicht  annehmen,  dass  auf  die  regelmässige 
Form  der  primären  Syphilis  immer  gleichförmig  oder  nothwendig 
die  regelmässige  sekundäre  Eruptionsform  folgen  müsse;. 

Sollte  man  indess  trotz  der  vorher  angeführten  Argumente 
behaupten ,  dass  die  fragliche  Krankheitsforin  nur  als  eine  ge¬ 
wöhnliche  Varietät  von  Syphilis  anzusehen  sei,  so  würde  es  doch 
wegen  ihrer  Verwandtschaft  mit  andern  Varietäten  passend  Und 
vortheilhaft  sein,  sie  getrennt  der  Betrachtung  zu  unterwerfen 
und  mit  den  andern  Formen  zu  vergleichen. 

Nach  Dem,  was  an  einem  andern  Orte  gesagt  worden  ist, 
wird  man  indess  nicht  annehmen  dürfen,  dass  diese  oder  irgend 
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eine  andere  Form  von  venerischer  Krankheit  so  geschieden  sei, 
dass  sie  nicht  die  andern  Formen  von  Syphilis  erzeugen  oder 
dass  eben  so  auch  sie  durch  diese  erzeugt  werden  könne.  Die 
lis  verhält  sich  wirklich  in  dieser  Beziehung  wie  die  Kuh¬ 
pocken.  So  giebt  es  z.  B.  eine  spezifische  oder  regelmässige 
Form  von  Ruhpocken ,  doch  wird  zugegeben,  dass  diese  Form 
durch  die  falschen  oder  unregelmässigen  Formen  und  diese  ihrer¬ 
seits  wieder  durch  jene  hervorgebracht  werden  könne.  So  be¬ 
merkt  Willan  in  seiner  Abhandlung  über  die  Inokulation  (p.  45), 
dass,  wenn  die  Flüssigkeit,  welche  die  unregelmässigen  Bläs- 
.  ehen  absondern,  zur  Impfung  benutzt  werde,  zuweilen  ein  un¬ 
regelmässiges ,  andere  Male  ein  echtes  Bläschen  entstehe. 

Indess  muss  man  zugeben,  dass  die  regelmässige  Krankheit 
leichter  durch  eine  Infektion  entsteht,  die  von  derselben  Krank¬ 
heitsform  herrührt,  als  dadurch ,  dass  die  ansteckende  Materie 
irgend  einer  unregelmässigen  Form  übertragen  würde,  und  ich 
werde  später  Thatsachen  anführen,  welche  den  Schluss  sehr  un¬ 
terstützen,  dass  jede  Varietät  der  venerischen  Krankheit,  sie  mag 
primär  oder  sekundär  sein,  eine  Neigung  hat,  eine  ihr  gleiche 
Form  hdrvorzubringen ,  —  in  Uebereinstimmung  nämlich  mit 
dem  Gesetze,  welches  in  der  ganzen  Natur  gilt,  dass  Varietäten 
in  einer  gewissen  Grenze  das  Vermögen  besitzen,  sich  in  der¬ 
selben  Weise  fortzupflanzen,  obwohl  dies  Vermögen  bei  ihnen 
nicht  so  kräftig  ist,  als  die  Spezies;  daher  kommt  es,  dass, 
wenn  eine  Varietät  oder  unregelmässige  Form  von  venerischer 
Krankheit  einmal  durch  eine  Verbindung  von  Umständen  erzeugt 

worden  ist,  dieselbe  ohne  Unterbrechung  oder  Veränderung  anf 
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verschiedene  Individuen  eine  unbestimmbare  Zeit  lang  übertragen 
werden  kann.  Ich  habe  auf  diese  Art  Kondylome,  papulöse  ve¬ 
nerische  Eruptionen  und  einige  andere  Varietäten  von  Syphilis 
sich  durch  Familien  fortpflauzen  gesehen,  in  denen,  soweit  ich 
dies  zu  ermitteln  in  Stande  war,  die  regelmässige  Krankheit  nie¬ 
mals  bestanden  hatte. 

Die  fortdauernde  Propagation  einer  unregelmässigen  Form 
der  venerischen  Krankheit  wird  indess  oft  unterbrochen,  denn  es 
treten  leicht  Umstände  ein,  welche  verursachen ,  dass  eine  falsche 
oder  unregelmässige  Form  von  Syphilis  andere  unregelmässige 
Formen  oder  selbst  die  regelmässige  Form  der  Krankheit  zuwege 
bringt,  und  auf  diese  Weise  kann  das  normale  Gift  regenerirt 
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eder  zu  seinem  ursprünglichen  Charakter  zurückgefühlt  werden. 
Obgleich  daher  die  unregelmässigen  Formen  der  Syphilis  oft  der 
regelmässigen  Krankheit  sehr  unähnlich  sind  und  ihre  besondern 
Charaktere  sehr  lange  behalten,  so  müssen  sie,  da  sie  von  der 
regelmässigen  Form  herriihren  und  auch  wiederum  die  regel¬ 
mässige  Form  hervorbringen  können,  doch  als  zu  dem  Mutter¬ 
stamme  gehörig  angesehen  werden.  Diese  Betrachtungen,  welche 
zur  Erklärung  vieler  komplizirter  und  täglich  verkommender  Va¬ 
rietäten  der  venerischen  Krankheit  von  Wichtigkeit  sind,  sollen 
später  wieder  aufgenommen  werden. 

Die  bisher  angeführten  Thatsachen  und  die  theils  anf  direk¬ 
tem  Wege,  theils  durch  Analogie  daraus  gezogenen  Schlüsse  ge¬ 
statten  es,  die  verschiedenen  primären,  durch  Applikation  des 
venerischen  Giftes  erzeugten  Symptome  unter  folgende  zwei  Ab¬ 
teilungen  zu  bringen. 

1)  Primäre  Syphilis. 

2)  Abarten  der  primären  Syphilis. 

Unter  der  ersten  Abtheilung  wird  der  Verlauf  und  die  Befiand- 
luagsweise  der  Form  von  venerischer  Krankheit  beschrieben  wer¬ 
den,  die  aus  den  oben  angeführten  Gründen  als  die  regelmässige 
Form  der  primären  Syphilis  angesehen  werden  kann,  und  unter 
der  zweiten  alle  diejenigen  Uebel,  welche  sich  wesentlich  von 
dieser  Form  unterscheiden,  obgleich  sie  auch  von  der  direkten 
Applikation  des  venerischen  Giftes  herrühren. 

Die  primäre  Syphilis  wird  dadurch  charakterisirt,  dass  sie 
während  ihres  Verlaufes  gleichförmig  eine  gewisse  Reihe  von 
destruktiven  Aktionen  darbietet,  die  eine  entsprechende  Reihe  von 
restaurativen  Aktionen  zu  Begleitern  oder  zu  Nachfolgern  hat. 
Die  letztere  Reihe  steht  dabei  zu  der  erstem  immer  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse,  und  jede  dieser  Reihen  ist  wieder  aus 
einer  kleinern  Reihe  von  Aktionen  zusammengesetzt,  welche  auf 
gleiche  Weise  eine  regelmässige  und  bestimmte  Proportion  zu 
einander  haben. 

Die  Abarten  der  primären  Syphilis  dagegen  zeigen  kein 
solches  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  ihren  destruktiven  und 
restaurativen  x^ktionen,  so  wie  auch  nicht  zwischen  den  kleinern 
Aktionen,  aus  welchen  jede  dieser  respektiven  Reihen  gebildet 
wird;  vielmehr  findet  man,  dass  bei  jeder  dieser  degenerirten 
Formen  eine  oder  mehrere  der  wesentlichen  oder  charakteristi- 
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sehen  Eigenschaften  der  regelmässigen  Krankheit  in  einem  Zir- 
stande  von  Monstrnosität  zugegen  sind.  So  sind  Reizung,  Ent¬ 
zündung,  Verschwärung,  Induration  oder  Ablagerung  in  die  In- 
terstition  der  Gewebe,  Granulation,  Vernarbung  u.  s.  w.  immer 
in  von  der  regelmässigen  Form  abweichenden  Verhältnissen  zu¬ 
gegen;  eine  oder  mehrere  dieser  Aktionen  sind  zuweilen  sehr 
gesteigert,  und  andere  Male  fehlen  sie  fast  ganz.  Genug,  es 
besteht  kein  normales  Verhältnis  zwischen  ihnen,  und  deshalb 
charakterisiren  sich  diese  unregelmässigen  Formen  der  primären 
Syphilis  mitunter  durch  starke  Induration,  in  andern  Fällen  durch 
grosse  Verschwärung  und  wieder  in  andern  durch  den  gerade 
entgegengesetzten  Zustand,  durch  zu  üppige  Granulation. 

Nun  leuchtet  es  aber  ein,  dass,  wenn  jede  degenerirte  Form 
der  primären  Syphilis,  wie  eben  erwähnt  wurde,  sich  durch  eine 
Modifikation  oder  Abnormität  jener  Aktionen  charakterisirt,  die 
sich  bei  der  regelmässigen  Krankheit  immer  gleichförmig  in  be¬ 
stimmten  Verhältnissen  zu  einander  darstellen,  so  lässt  sich  auf 
diese  Eigentümlichkeit  eine  Einteilung  gründen;  oder  mit  an¬ 
dern  Worten,  die  degenerirten  Formen  der  primären  Syphilis 
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lassen  sich  nach  den  Aktionen  ordnen,  deren  Unregelmässigkeit 
diesen  einzelnen  Formen  eine  charakteristische  Verschiedenheit 
verleiht. 

Demnach  kann  man  alle  degenerirten  Formen  der  primären 
Syphilis  in  zwei  Abtheilongen  trennen.  Die  der  ersten  charak¬ 
terisiren  sich  hauptsächlich  durch  Unregelmässigkeit  in  den  Pro¬ 
zessen  der  Ulzeration  oder  Destruktion  und  die  der  andern  durch 
Unregelmässigkeit  in  den  Prozessen  des  VViederersatzes. 

Die  erstere  Abtheilung  umfasst  drei  Varietäten:  Bei  der  ersten 
Varietät  ist  der  Destruktionsprozess  übermässig,  —  phage dä¬ 
nische  primäre  Syphilis;  bei  der  zweiten  ist  derselbe  sehr 
gering,  —  s upe rfi  ci e  1 1  e  primäre  Syphilis;  und  in  der 
dritten  fehlt  er  ganz ,  —  katarrhalische  primäre  Syphilis. 

Die  zweite  Abtheilung  enthält  ebenfalls  drei  Varietäten:  Die 
erste  derselben  giebt  sich  durch  übermässige  interstitielle  Abla¬ 
gerung  an  der  Basis  des  Geschwürs  zu  erkennen,  —  indu- 
rirte  primäre  Syphilis;  die  zweite  durch  übermässige 
interstitielle  Ablagerung  im  Umfange  des  Geschwürs,  — 

-  ringförmige  primäre  Syphilis;  und  die  dritte  durch 
übermässige  Granulation  oder  Ablagerung  auf  der 
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Oberfläche  des  kranken  Theiles,  —  fungöse  primäre 
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Hieraus  entstehen  dann  die  sechs  folgenden  Varietäten  der 
unregelmässigen  primären  Syphilis. 

1)  Phagedänische  primäre  Syphilis 

2)  Superficielle  —  — 

3)  Katarrhalische  —  — 

4)  Indurirte  —  — 

5)  Ringförmige  —  — 

6)  Fungöse  —  — 

In  der  Regel  indess  bietet  jede  vorkommende  Varietät  der 
primären  Syphilis  sowohl  hinsichtlich  der  Aktionen  des  Wieder¬ 
ersatzes  als  der  der  Destruktion  gleichzeitig  Unregelmässigkeiten 
dar;  denn  grosse  Unregelmässigkeit  der  erstem  muss  wohl  immer 
nothwendig  Unregelmässigkeit  der  letztem  nach  sich  ziehen.  In 
diesen ,  Fällen  müssen  wir  dann  aber  die  Krankheit  in  diejenige 
Abtheilung  bringen,  "zu  der  sie  ihrer  am  meisten  in  die  Augen 
fallenden  Unregelmässigkeiten  wegen  gehört. 

Jeder  der  eben  angeführten  Varietäten  wird  nun  nach  der 
Betrachtung  der  regelmässigen  Form  der  primären  Syphilis  ein 
eignes  Kapitel  gewidmet  werden.  Zugleich  will  ich  auch  be¬ 
merken,  dass,  wenn  ich  von  jetzt  an  den  Ausdruck  primäre 
Syphilis  allein  gebrauche,  ich  die  regelmässige  Form  der 
Krankheit  darunter  verstehe,  und  wenn  an  irgend  einer  Stelle 
dieses  Werkes  der  Ausdruck  Syphilis  allein  vorkommt,  immer 
damit  die  primäre  gemeint  sei. 

Um  späterer  Erklärungen  überhoben  zu  sein  und  um  Irr- 
thüraer  zu  vermeiden,  wird  es  auch  gut  sein,  ehe  ich  zur  Dar¬ 
stellung  der  primären  Syphilis  oder  der  Degenerationen  derselben 
übergehe,  einige  Ausdrücke  genau  zu  definiren,  die  bei  der  Be¬ 
schreibung  der  Krankheitserscheinungen  benutzt  werden  sollen, 

1)  Die  Oberfläche  (Superficies)  eines  Geschwürs 
ist  der  Theil,  der  die  Prozesse  der  Verwandlung  oder  Verflüssi¬ 
gung  erleidet,  welche  die  Vereiterung  und  den  Brand  ausmächen. 
Die  Oberfläche  eines  Geschwürs  kann  hinsichtlich  der  Farbe,  der 
Erhebung,  der  Regelmässigkeit  und  der  Beschaffenheit  der  ab¬ 
gesonderten  Materie  u.  s.  w.  variiren. 

2)  Die  Umgegend  oder  Nachbarschaft  ( Circum - 
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fereniia ,  auch  Hof,  Areola ,  gekannt)  eines  Geschwürs 
bezeichnet  die  das  Geschwür  umgebende  Haut,  in  einem  so  wei¬ 
ten  Umfange,  als  dieselbe  mit  erkrankt  ist.  Die  Umgegend  kann 
hinsichtlich  der  Farbe,  der  Ausdehnung,  der  Form  u.  s.  w.  ver¬ 
schieden  sein. 

3)  Die  Basis  (auch  Grund  oder  Fundus)  eines  Ge¬ 
schwürs  ist  der  unter  oderum  die  Oberfläche,  eines  Geschwürs 
und  dessen  Umgegend  gelegene  Boden,  in  einer  so  weiten  Aus¬ 
dehnung,  als  derselbe  erkrankt  erscheint.  Die  Basis  kann  hin¬ 
sichtlich  der  Ausdehnung,  Farbe  u.  s.  w.  Verschiedenheiten  dar¬ 
bieten. 

v 

»  4)  Die  Kante  oder  der  Saum  des  Geschwürs  (Bord, 
Ufer,  Ora  oder  Limbus)  ist  die  Linie,  welche  die  Oberfläche 
des  Geschwürs  begrenzt,  oder  die  Linie,  in  der  die  Oberfläche 
des  Geschwürs  und  die  Umgegend  desselben  zusamraenstossen. 
Der  Saum  kahn  hinsichtlich  der  Richtung,  Regelmässigkeit,  Form, 
Farbe  u.  s.  w.  variiren. 

5)  Der  Rand  des  Geschwürs  (Margo  ulceris)  ist  der 
"  Theil  der  Oberfläche  des  Geschwürs,  der  unmittelbar  an  dessen 

Saum  stosst.  Bei  ausgehöhlten  Geschwüren  bildet  der  Rand  einen 
Winkel  mit  dem  Grunde  des  Geschwürs.  Er  kann  in  Beziehung 
auf  Richtung,  Höhe,  Farbe  u.  s.  w.  variiren. 

6)  Der  Rand  der  Umgegend,  oder  der  Hautrand 
(Margo  cntaneus)  ist  der  Theil  der  Umgegend,  der  unmittelbar 
den  Saum  des  Geschwürs  umgiebt;  die  Farbe,  Höhe  desselben 
u.  s.  w.  können  verschieden  sein. 

7)  Die  Umgrenzung  des  Geschwürs  oder  der  Ge¬ 
schwürsreif  (Circuitus  ulceris)  wird  durch  die  Vereinigung 
des  Geschwürsrandes  mit  dem  Rande  der  Umgegend  gebildet  und 
die  Lime,  in  der  diese  Ränder  zusamraenstossen,  bildet  den  Saum 
des  Geschwürs.  Die  Umgrenzung  eines  Geschwürs  kann  in  Be¬ 
ziehung  auf  Hohe,  Richtung  u.  s.  w.  Verschiedenheiten  zeigen. 


Kapitel  III. 

Symptome  und  Behandlung  .der  primären  Syphilis. 

TProtz  der  grossen  Häufigkeit  der  venerischen  Krankheit  haben 
wir  doch  selten  Gelegenheit,  den  regelmässigen  und  durch  nichts 
gestörten  Verlauf  der  primären  Syphilis  zu  beobachten.  Bietet 
sich  uns  diese  Krankheitsform  indess  dar,  so  werden  wir  die¬ 
selbe  so  gleichförmig  in  ihren  Erscheinungen  finden ,  als  nur 
irgend  eine  andere  durch  ein  Kraukheitsgift  erzeugte  sein  mag. 

I.  Symptome  de?  primären  Syphilis. 

Die  Symptome  der  primären  Syphilis  sind  niemals  stationär, 
denn,  so  wie  bei  andern  Krankheiten,  sind  die  Erscheinungen, 
welche  man  heute  beobachtet,  schon  am  folgenden  Tage  verän- 
dert.  Obgleich  auch  ferner  die  Krankheit  an  jedem  Theile  der 
Hauloberfläche  des  Körpers,  auf  den  das  venerische  Gift  direkt 
applizirt  wird,  entstehen  kann,  so  variiren  doch  ihre  Charaktere 
sehr  an  verschiedenen  Stellen  jener  Oberfläche,  so  dass  es  nicht 
allein  nothwendig  sein  wird,  die  verschiedenen  Stadien  des  in 
Rede  stehenden  Leidens,  sondern  auch  die  Abweichungen  zu  be¬ 
schreiben,  die  dasselbe  an  verschiedenen  Körperstellen  darbietet. 

Um  nun  aber  einen  sichern  Vergleichungspunkt  zu  haben,  werde 
ich  die  Beschreibung  der  primären  Syphilis  mit  der  Darstellung 
der  Charaktere  beginnen,  welche  sie  auf  der  äussern  Haut  des 
Penis  zeigt. 

A.  Primäre  Syphilis  auf  der  äussern  Haut  des  Penis. 

Obgleich  die  primäre  Syphilis  häufiger  auf  der  obern  als  auf  - 
der  untern  Fläche  des  Penis,  und  in  der  Regel  dem  Präpntial- 
ende  des  Penis  näher  als  dem  Pubialende  desselben  vorkommt, 
so  trifft  man  sie  doch  an  allen  diesen  Stellen  an,  so  wie  auch 
nicht  selten  in  dem  Winkel  zwischen  dem  Penis  und  dem  Skro-  ' 
tum.  Sie  zeigt  sich  nicht  so  oft  bei  den  hohem  als  bei  den 
niedern  Ständen,  was  offenbar  von  der  grossem  Reinlichkeit  der 
erstem  im  Vergleich  zu  den  letztem  herrührt.  Denn  es  ist  wahr- 
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scheinlich,  dass,  wenn  die  primäre  Syphilis  auf  der  gewöhnlichen 
äussern  Haut  erscheint,  der  Ansteckungsstoff  lange  Zeit  ungestört 
und  in  grosser  Menge  auf  dem  Theile,  der  davon  affizirt  wird, 
müsse  gelegen  haben;  es  sei  denn,  dass  schön  vorher  eine  Ex- 
koiiätion,  oder  eine  kleine  Papel  oder  Pustel,  vorhanden  war, 
Uebei,  die  vielleicht  nicht  einmal  von  dem  Kranken  bemerkt 
worden  sind,  allein  vollkommen  genügen,  um  das  Gift  mit  einer 
zarten  und  empfänglichen  Fläche  in  Berührung  kommen  zu  lassen. 

Die  primäre  Syphilis  auf  der  äussern  Haut  des  Penis  beginnt 
mit  einem  rothen  Fleck,  der  ungefähr  die  Grösse  eines  Korian- 
dersaraens  hat  und  in  der  Mitte  etwas  dunkler  erscheint,  als 
an  der  Peripherie.  Diese  Fläche,  deren  Röthe  dunkel  ist,  wird 
in  der  Mitte  bald  etwas  erhaben  oder  geschwollen  und  nimmt 
einigermaassen  das  Ansehen  einer  Papel  auf  einer  diffusen  und 
entzündeten  Basis  an. 

Im  Centruin  dieser  Papel  sieht  man  fast  gleich  nach  deren 
Entstehen  einen  kleinen  schwarzen  Punkt,  der  sich  am  folgenden 

X. 

Tage  in  einen  Schorf  verwandelt  hat.  Aus  dem  Glanze  und  der 
weisslich  -  rothen  Farbe  der  Erhabenheit,  auf  welcher  dieser 
Schorf  sitztj  so  wie  aus  einer  gewöhnlich  vorhandenen  weissen 
Linie,  rund  um  den  Schorf,  kann  man  schliessen,  dass  die  Er¬ 
habenheit  durch  Eiter  erzeugt  werde;  dessen  ungeachtet  zeigt  die 
Affektion  in  der  Regel  nicht  das  regelmässige  Hervorragen  einer 
Pustel,  sondern  sieht  eher  aus,  als  wenn  die  Kruste  eine  Höhle 
bedeckte,  die  viel  tiefer  in  der  Haut  liegt,  als  die  einer  gewöhn¬ 
lichen  Pustel. 

Untersucht  man  den  kranken  Theil  am  folgenden  Tage,  so 
wird  man  wahrscheinlich  den  Schorf  in  seinem  Centrum  einge¬ 
drückt  und  die  umgebende  Oberhaut  leicht  gerunzelt  finden;  welche 
Veränderungen  daher  rühren,- dass  die  Kontenta  des  kleinen  Ab¬ 
szesses  sich  entleert  haben,  was  entweder  durch  die  zufällige  Ein¬ 
wirkung  einer  Gewalt  geschah,  die  den  Rand  des  Schorfes  ab¬ 
löste  und  den  Eiter  unter  dem  Schorfe  herabdrückte,  oder  auch 
dadurch  zuwege  gebracht  wurde,  dass  der  Kranke  den  leidenden 
Theil  zwischen  dem  Daumen  und  den  «übrigen  Fingern  gedrückt 
hat;  denn  zu  dieser  Zeit  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
auf  sein  Uebei  durch  ein  eignes  Unbehagen  geleitet,  welches  das 
Gefühl  erregt,  als  könnte  es  durch  das  Zusammendrücken  des 
Theiles,  an  welchem  es  sich  äussert,  vermindert  werden. 
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Hat  indess  -keine  mechanische  Einwirkung  statt  gefunden 

k 

und  wird  das  Uebel  sich  seihst  überlassen,  so  nimmt  der  Schorf, 
oft  von  einer  weisslichen  Linie  und  ausserdem  noch  von  einem 
breiten,  geschwollenen,  braunrothen  Hofe  umgeben,  allmälig  an 
Dicke  und  Umfang  zu,  bis  der  Ulzerationsprozess ,  der  unterhalb 
dieser  Kruste  vor  sich  geht,  beendigt  ist.  Dann  hört  die  Kruste 
auch  auf,  sich  zu  vergrössern,  so  dass  die  weissliche  Linie  von 
ihrer  Peripherie  verschwindet;  der  Schorf  wird  nach  und  naeh 
dunkler,  kontrahirt  sich  mehr,  nimmt  eine  grössere  Härle  an  und 
scheint  nun  auf  einer  erhöhten  Basis  zu  ruhen.  Nach  einiger 
Zeit  aber  sinkt  er  wieder  und  liegt  dann,  besonders  im  Centrum, 
fast  unter  der  Ebene  der  umgebenden  Haut.  Bald  nachdem  diese 
letztere  Veränderung  eingetreten  ist,  fällt  er  ab,  und  lässt  die 
Fläche,  auf  der  er  gesessen  hatte,  mit  einer  neuen,  lebhaft  ge- 
rötheten  und  dünnen  Haut  zurück. 

Selten  ereignet  es  sich  indess  nur,  dass  das  primäre  syphi¬ 
litische  Geschwür  mit  einer  Kruste  so  lange  bedeckt  bleibt,  bis 
/  die  völlige  Vernarbung  erfolgt  ist,  denn  die  Kruste  wird  gewöhn¬ 
lich  durch  verschiedene  Ursachen  eben  so  schnell  abgelöst,  als 
sie  sich  bildet.  Obgleich  sie  in  jedem  Stadium  des  Geschwürs 
abfallen  oder  gelöst  werden  kann,  so  will  ich  nun  annehmen, 
dass  sie  entfernt  worden  sei,  während  der  Prozess  der  Ulzeration 
noch  im  Fortschreiten  war  und  ehe  irgend  eine  Aktion  zum 
Wiederersatze  begonnen  hatte.  Unterhalb  der  Kruste  finden  wir 
dann  ein  Geschwür  von  dunkelgelb  -  weisser  Farbe,  das  oft  mit 
kleinen  röthlichen  Punkten  besetzt  ist.  Der  Saum  des  Geschwürs 
erscheint,  so  zu  sagen,  ausgenagt  oder  sägenförraig  und  ist  von 
weisser  oder  weisslich- gelber  Farbe,  zuweilen  hier  und  da  mit 
kleinen,  braunen  Punkten  besetzt,  und  inwendig  oft  von  einer 
weissen,  breiigen  oder  speckartig  aussehenden  Materie  begrenzt. 

Dies  Geschwür  scheint  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut 
hindurchzugehen,  und  die  oft  platte  Oberfläche  desselben  unter 
die  benachbarten  Integumente  sich  zu  erstrecken,  so  dass  diese 
über  die  Geschwürsfläche  herüberragen.  Eine  Vorstellung  von 
dieser  Beschaffenheif  kann  man  sich  dadurch  machen,  dass  man 
zwei  verschiedenartig  gefärbte  Kartenstücke,  nachdem  man  vor¬ 
her  in  das  eine  ein  Loch  geschnitten  hat,  welches  das  Geschwür 
vorstellen  soll,  aufeinanderlegt.  Die  nicht  durchlöcherte  Karte 
erstreckt  sich  dann  unter  die  Oberfläche  der  durchlöcherten  ge- 
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rade  eben  so  herunter,  wie  die  Geschwürsfläche  unter  die  Ober¬ 
fläche  der  Haut.  Dieses  Ansehen,  welches  bald,  nachdem  der 
Granulationsprozess  begonnen  hat,  verschwindet,  rührt  wahr¬ 
scheinlich  daher,  dass  der  Rand  des  Geschwürs  zu  der  Ober¬ 
fläche  desselben  in  perpendikulärer  Richtung  steht  oder  dass  er 
in  sehr  geringem  Grade  unterminirt  ist.  Auch  erscheint  die 
Umgegend  der  kranken  Stelle  stärker  mit  Blut  injizirt  als  vor 
dem  Abfallen  der  Kruste,  was  wohl  daher  kommen  mag,  dass 
die  Geschwürsfläche  der  Luft  ausgesetzt  ist.  Zugleich  findet  man, 
wenn  man  die  Basis,  auf  welcher  das  Geschwür  und  dessen 
Umgegend  ruhen,  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  umfasst,  dass 
dieselbe  geschwollen  ist. 

Dies  Geschwür,  welches  im  Normalzustände  niemals  sehr 
empfindlich  ist,  kann  sich  je  nach  den  Umständen  mehr  oder 
weniger  vergrössern;  wenn  indess  keine  Schädlichkeiten  darauf 
einwirken,  so  erfolgt  das  Aufhören  des  Destruktionsprozesses  und 
der  Beginn  des  Reproduktionsprozesses  in  der  Regel  schon  viel 
eher  als  die  Geschw iirslläche  die  Grösse  eines  Schillings  (Silber¬ 
groschens)  erreicht  hat. 

x  Der  Eintritt  derjenigen  Aktionen ,  durch  welche  der  durch 
den  Yereiteruugsprozess  herbeigeführle  Substanzverlust  ersetzt 
wird,  giebt  sich  durch  vermehrte  Geschwulst  und  Erhebung  des 
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Randes  des  Geschwürshofes,  so  wie  durch  das  Erscheinen  vieler 
dunkeliother  Punkte  auf  der  gelbweissen  Oberfläche  des  Centrums 
des  Geschwürsgrundes  zu  erkennen.  Die  letztem  Erscheinungen 
sind  durch  die  Bildung  von  Granulationen  und  die  erstem  durch 
vermehrte  interstitielle  Ablagerung  im  Umfange  des  Geschwürs 
bedingt.  Die  Ausdehnung  des  Geschwürshofes  vermindert  sich 
non,  während  die  Basis,  auf  der  das  Geschwür  aufsitzt,  alhnäüg 
noch  dicker  wird.  Auch  kann  die  Geschwulst  des  Randes  des 
Geschwürshofes  zunebmen,  so  dass  sie  einen  wulstigen  Ring  um 
den  Saum  des  Geschwürs  bildet.  Wegen  dieser  Erhöhung  des 
Hautrandes  erscheint  die  Oberfläche  des  Geschwürs,  obgleich  sie 
sich  bald  bis  zu  gleicher  Höhe  mit  der  gesunden  Haut  erhebt, 
doch  noch  eine  Zeit  lang  ausgehöhlt. 

Der  Granulationsprozess  beginnt  in  der  Regel  eher  in  der 
Mitte  des  Geschwürs,  als  an  der  Peripherie  desselben,  und 
schreitet  hier  auch  schneller  fort;  ja  man  sieht  zuweilen  den  Ul- 
zerationsproze'ss  an  dem  Saume  und  dem  Rande  noch  fortschrei- 
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ten,  während  in  der  Mitte  des  Geschwürs  sich  Granulationen 
zum  Ersatz  des  früheren  Subslanzverlusles  bilden. 

Hat  das  Stadium  der  Granulation  seine  Höhe  erreicht,  so 
erscheint  die  ganze  kranke  Stelle  vojl  und  geschwollen,  und  die 
Oberfläche  des  Geschwürs,  die  eben  so,  wie  die  Ränder  dessel¬ 
ben,  oft  weit  über  die  umgebende  Haut  hinüberragen,  behalten, 
wenn  nicht  Heilmittel  eingewirkt  haben,  eine  weisslicho  Farbe, 
die  mehr  oder  weniger  durch  rothe  hervorstehende  Granulationen 
unterbrochen  ist.  Der  Geschwürshof  dagegen,  der  sehr  viel  von 
seiner  frühem  Ptöthe  verloren  hat,  erscheint  nun  von  schmuzig- 
oder  lividbrauner  Farbe. 

Nachdem  der  Granulationsprozess  den  durch  die  Verschwä¬ 
rung  erzeugten  Substanzverlust  zur  Genüge  ersetzt  hat,  beginnt 
eine  Reihe  von  Aktionen,  vermittelst  welcher  die  Geschwürg- 
fläche  mit  einer  neuen  Haut  bedeckt  wird.  Diese  neuen  Aktio¬ 
nen,  deren  Gesammtheit  den  Prozess  der  Vernarbung  ausmacht, 
geben  sich  zuerst  dadurch  zu  erkennen,  dass  der  kranke  Theil 
weniger  geschwollen  aussieht,  so  wie  auch  ganz  besonders  durch 
gewisse  Veränderungen  in  dem  Rande  des  Geschwürshofes  und 

dom  Saume  des  Geschwürs.  Während  des  Stadiums  der  Gra- 
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nulation  ist  der  Saum  des  Geschwürs  aufgerichtet  und  mehr  oder 
weniger  auswärts  gekehrt,  oder  selbst  ganz  umgebogen,  wäh¬ 
rend  zugleich  der  Rand  des  Geschwürshofes  mehr  oder  weniger 
erhaben  erscheint.  Sobald  aber  das  Stadium  der  Granulation 
vollendet  ist,  fangen  die  Fleischwärzchen  an  zusammen  zu 
schrumpfen  und  gestatten  nun,  dass  der  Saum  des  Geschwürs 
und  der  entsprechende  Theil  des  Randes  der  Umgegend  einwärts 
sich  senken,  wodurch  letzterer  rundlich  wird  und  oft,  wie  schon 
oben  er'wähnt  wurde,  ganz  das  Ansehen  eines  die  Peripherie  des 
Geschwürs  umgebenden  Ringes  annimmt.  Der  äussere  Theil 
dieses  Ringes  nimmt  bei  fortschreitender  Vernarbung  eine  etwas 
kall  öse  Beschaffenheit  und  welssliche  Farbe  an  und  schickt  von 
seinem  innern  Theile,  der  röther  aussieht,  die  neue  Decke  für 
die  Geschwürsfläche  aus. 

In  dem  Maasse  als  diese  Veränderungen  fortschreiten,  schrum¬ 
pfen  die  Granulationen  auf  der  Geschwürsfläche  immer  mehr  zu¬ 
sammen,  so  dass  diese  oft  niedriger  als  die  umgebende  Haut 
wird;  zugleich  zieht  sich  die  Oberfläche  oder  der  Durchmesser 
des  Geschwürs  zusammen,  und  während  auch  die  Geschwulst 
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der  Basis  sich  za  vermindern  fortfährt,  bedeckt  sich  das  Ge¬ 
schwür  innerhalb  weniger  Tage  ganz  mit  Haut.  Den  Umfang 
der  kranken  Stelle  findet  man  nun  sehr  vermindert,  doch  ist  der 
Ring  oder  abgerundete  Hautrand  noch  etwas  zu  bemerken.  Die 
neue  Haut  schuppt  sich  gewöhnlich  noch  eine  Zeit  lang  kleien¬ 
artig  ab,  und  die  kranke  Fläche  bleibt  während  einer  längern 
Periode  noch  etwas  livide.  Auch  findet  man  die  bedeckende 
Haut  noch  dicker  als  im  Normalzustände.  Zuletzt  iudess  ver¬ 
schwindet  die  Lividität  und  die  Narbe  nimmt  an  Dicke  ab,  doch 
bleibt  die  Linie,  welche  die  neugebildete  Haut  von  der  umge¬ 
benden  Fläche  trennt,  meistens  für  immer  genau  unterscheidbar. 

Folgen  auf  die  primäre  Syphilis,  nachdem  die  Vernarbung 
schon  erfolgt  war,  sekundäre  Symptome,  so  bleibt  die  Stell** 
an  der  das  frühere  Geschwür  gesessen  hatte,  wohl  geschwollen 
oder  hart,  oder  bricht  auch  wiederholt  auf  und  heilt  wieder,  ehe 
die  allgemeine  Krankheit  erscheint,  Oder  es  wird  mft  dem  Ein¬ 
tritt  der  sekundären  Symptome  die  Stelle,  an  der  ursprünglich 
die  primäre  Krankheit  ihren  Sitz  gehabt  hatte,  empfindlich  und 
zieht  dadurch  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

Fragt  man,  wie  lange  Zeit  zwischen  der  Applikation  des 
Giftes  uud  dem  Erscheinen  der  primären  Syphilis  vergehen  kann 
oder  wie  lange  Zeit  diese  Krankheit  zu  ihrem  Verlaufe  braucht,  so 
antworte  ich,  dass  es  im  Allgemeinen  unmöglich  sei,  zu  be¬ 
stimmen.  zu  welcher  Periode  nach  der  Infektion  das  Uebel  be- 
*  / 

gönnen  habe;  denn  manche  Personen  werden  wegen  grösserer 
Reinlichkeit  und  Aufmerksamkeit  auf  ihren  Körper  die  Krankheit 
früher  als  andere  bemerken,  und  wenn  ein  Kranker  häufig  mit 
verschiedenen  Personen  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  hat,  so 
lässt  sich  nicht  gut  ausinitteln,  durch  welchen  Beischlaf  er  infizirt 
worden  ist.  Im  Ganzen  werden  wir  uns  indess  nicht  weit  von  der 
Wahrheit  entfernen,  wenn  wir  die  Zeit  zwischen  dem  dritten  und 
siebenten  Tage  festsetzen,  obwohl  die  Krankheit  auch  gewiss 
vor  oder  nach  diesen  Perioden  anfangen  kann. 

Nicht  minder  schwierig  ist  es,  wegen  der  verschiedenen 
Umstände,  welche  auf  den  Verlauf  der  primären  Syphilis  ein¬ 
wirken,  die  Zeit  festzustellen,  welche  jedes  Stadiaiu  zu  seinem 
Verlaufe  braucht,  sobald  keine  störenden  oder  hemmenden  Ein¬ 
flüsse  die  Krankheit  niodSfizireu.  Nach  einer  Durchschnittszahl, 
die  aus  einer  Menge  von  Fälle#  gezogen  ist,  in  denen  die  pri— 
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märe  Syphilis  durch  künstliche  Inokulation  erzeugt  worden  war, 
und  deren  Beschreibung  ich  jetzt  vor  mir  habe,  beginnt  die 
Phlogose  oder  Röthe  am  zweiten  Tage,  das  Stadium  der  Ulze- 
ration  dauert  sieben  Tage,  das  der  Granulation  zehn  und  das 
der  Yernarbong  sechs  —  so  dass  der  ganze  Zeitraum  von  der 
Einbringung  des  Giftes  bis  zur  Verheilung  des  Geschwürs  fünf  > 
und  zwanzig  Tage  beträgt.  Auch  möchte  ich  nach  den  Beobach¬ 
tungen,  die  ich  in  gewöhnlichen  Fällen  von  Syphilis  gesammelt 
habe,  behaupten,  dass  die  Krankheit,  wenn  sie  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  nicht  gestört  wird  und  sich  in  ihrer  regelmässigen  Form 
darstellt,  durchschnittlich  in  demselben  Zeiträume  verläuft,  mit 
Ausnahme  des  Beginnes  des  Uebels,  welcher  wegen  der  ver¬ 
schiedenen  Applikationsweise  des  Giftes  nicht  in  dieselbe  Zeit  fällt. 

Dies  sind  die  Symptome,  welche  die  primäre  Syphilis  auf 
der  gewöhnlichen  Haut  des  Penis  vor  ihrem  Beginne  bis  zu  ihrer 
natürlichen  Beendigung,  ohne  Einwirkung  eines  Heilverfahrens, 
darbietet. 

Wir  haben  auf  diese  Weise  ein  Objekt  vor  uns,  mit  dem 
wir  die  Varietäten,  welche  die  Krankheit  auf  andern  Theilen 
zeigt,  vergleichen  können,  und  wollen  nun  zu  einer  kurzgefassten 
Beschreibung  der  wichtigsten  dieser  Varietäten  übergehen. 

B.  Primäre  Syphilis  auf  den  Schenkeln  und  dem 
Skrotum  und  am  Orificium  der  Vorhaut. 

Die  primäre  Syphilis  kömmt  bei  nachlässigen  Personen  häufig 
an  den  Schenkeln  oder  dem  untern  Theile  des  Bauches,  zuweilen 
in  Folge  ursprünglicher  Ansteckung  an  diesen  Stellen,  Öfters 
aber  durch  Selbstinokulation,  vor.  Die  Charaktere,  welche  das 
^Uebel  an  den  genannten  Orten  darbietet,  stimmen  genau  mit  den 
schon  beschriebenen  überein,  nur  findet  man  während  des  Pro¬ 
zesses  des  Wiederersalzes  die  Basis  des  Geschwürs  weniger 
geschwollen,  den  Hautrand  weniger  hoch  und  die  granulirende 
Oberfläche  des  Geschwürs  selten  über  das  Niveau  des  Geschwürs¬ 
saumes  erhaben.  Ausserdem  geht,  wenn  die  Krankheit  an  den 
Schenkeln  ihren  Sitz  hat,  die  Hautbildnng  während  des  Vernar¬ 
bungsprozesses  nicht  nur  von  dem  Hautrande  aus,  sondern  be¬ 
ginnt  auch  oft,  ohne  dass  hierin  eine  Gesetzmässigkeit  wahrzu¬ 
nehmen  wäre,  auf  der  Oberfläche  der  Granulationen ,  welche  dann 
häufig  eine  auffallend  tuberkulöse  Beschaffenheit  oder  ein  un- 


rpgelmÜssiges  und  abgerundetes  Ansehen  haben.  Alle  diese 
Eigentümlichkeiten  rühren  wahrscheinlich  von  der  grossem  Dich¬ 
tigkeit  nnd  der  mehr  granulirten  Beschaffenheit  des  subkutanen 
Zellgewebes  an  den  genannten  Stellen ,  besonders  an  den  Schen¬ 
keln,  her. 

Die  von  Natar  sehr  laxe  und  runzlige  Haut  des  Skrotums 
begünstigt  hier  den  Prozess  der  Vernarbung  so  sehr,  dass,  wie 
gross  das  primäre  syphilitische  Geschwür  auch  gewesen  sein 
möge,  die  Menge  der  neugebildeien  Haut  doch  immer  nur  ge¬ 
ring  ist.  Von  derselben  Ursache  rührt  auch  vielleicht  die  be¬ 
deutende  Elevation  der  Oberfläche  und  des  Randes,  so  wie  die 
eigentümlich  geschlängelte  Form  des  letztem  her,  welche  mau 
bei  Geschwüren  des  Skrotums  oft  während  des  Stadiums  der 
.Granulation  beobachtet.  Wenngleich  sich  indess  das  Stadium  des 
Wiederersatzes  bei  den  primären  syphilitischen  Geschwüren  des 
Skrotums  durch  diese  Kennzeichen  unterscheidet,  so  zeigt  eg 
doch  während  des  Stadiums  der  Ulzeration  genau  dieselben  Cha¬ 
raktere  wie  auf  der  äussern  Haut  des  Penis,  mit  der  einzigem 
lusnahme,  dass  die  Fläche  oder  der  Grund  des  Geschwürs  am 
Körper  des  Penis  mehr  flach  und  am  Skrotum  mehr  konkav 
oder  becherförmig,  vertieft  erscheint. 

Die  primäre  Syphilis  am  Orificium  der  Vorhaut  oder  an*  der 

Stelle,  wo  die  äussere  Bedeckung  des  Penis  in  die  innere  Haut 

oder  die  schleimhautartige  Fläche  übergeht,  beginnt  früher  nach 

der  Applikation  des  Giftes  als  auf  der  gewöhnlichen  Haut  und 

zeigt  auch  bei  ihrer  Entstehung  oft  eine  gehörig  ausgebildete 

Pustel  mit  geschwollener  Basis.  Diese  Besonderheiten  haben 

ihren  Grund  in  der  Dünnheit  der  Oberhaut,  wodurch  einerseits 

das  Gift  leichter  einwirken  kann  und  andererseits  der  gebildete 
* 

Eiter  leichter  sichtbar  wird;  während  doch  gleichzeitig  diese 
Oberhaut  auch  stark  genug  ist,  um  das  Platzen  der  Puste!  nicht 
eher  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  als  bis  diese  sich  völlig  aus- 
gebildet  hat. 

In  der  Regel  findet  man  zu  gleicher  Zeit  mehrere  Geschwüre 
am  Orificiimi  der  Vorhaut,  was  entweder  durch  die  ursprüng¬ 
liche  Infektion  oder  durch  das  Sekret  anderer  Geschwüre  des¬ 
selben  Individuums  bewirkt  wird.  Zuweilen  bilden  dieselben  auch 
eine  Art  Linie,  und  wenn  mehrere  solcher  linsenförmiger  Ge¬ 
schwüre  vorhanden  sind,  haben  diese  oft  das  Ansehen  eben  so 

^Vallace.  5 
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vieler  Radien,  die  von  der  Mitte  des  Orificiura  der  Vorhaut 
nach  der  Peripherie  des  Praeputialemles  des  Penis  verlaufen*, 
und  selbst  wenn  die  Geschwüre  rund  sind,  findet  man  doch  ge¬ 
wöhnlich  eine  oder  mehrere  Fissuren,  die  den  Falten  der  Vor¬ 
haut  entsprechen  und  dieser  ein  rissiges  Ansehen  geben. 

Der  Rand  der  primären  syphilitischen  Geschwüre  an  der 
Mündung  der  Vorhaut  erhebt  sich  oft  so  sehr  über  die  umge¬ 
bende  Haut,  dass  dadurch  ein  starker  Ring  gebildet  wird.  Auch 
haben  die  Geschwüre,  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  das  sub¬ 
kutane  Gewebe  dieses  Theils  des  Penis  iuterstitielle  Ergiessung 
oder  Ablagerung  zu  Stande  kommen  lässt,  an  diesen  Stellen  in 
der  Regel  eine  sehr  geschwollene  Basis. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  während  der  Verheilung 
die  Geschwüre  an  der  Vorhautinündung  eine  grosse  Neigung  zur 
Kontraktion  zeigen,  aus  welcher  Ursache  fast  immer  eine  Phi¬ 
mose  während  der  Vernarbung,  wenn  nicht  gar  schon  früher 
entsteht. 

'  4»" 

C.  Primäre  Syphilis  auf  der  innern  Fläche  der  Vor¬ 
haut,  an  der.  Eichelkrone  und  am  Bändchen. 

Die  äussere  Haut  endigt  nicht  plötzlich  an  den  Schleimhäuten, 
sondern  geht  allmälig  in  dieselben  mittelst  eines  Gewebes  über, 
welches  zum  Theil  die  Charaktere  der  äussern  Haut,  zum  Theil 
die  der  Schleimhäute  an  sich  trägt,  denn  wie  die  erstere  ist  es 
mit  einer  Epidermis  versehen  und  wie  die  letztere  wird  es  durch 
eine  schleimige  oder  anderartige  Sekretion  befeuchtet.  Zu  dieser 
Klasse  intermediärer  Gewebe  gehört  die  die  Vorhaut  inwendig 
auskleidende  und  die  die  Eichel  bedeckende  Membran.  An  einem 
Theile  dieser  Membran  finden  wir  nun  die  primäre  Syphilis  sehr 
häufig,  was  uns  auch  nicht  in  Erstaunen  setzen  kann,  wenn  wir 
die  Zartheit  dieser  Stelle,  ihre  höhere  Organisation  und  die  Rei¬ 
zung  in  Erwägung  ziehen,  der  sie  beim  Koitus  ausgesetzt  ist. 

Obgleich  zwischen  der  primären  Syphilis  auf  der  innern 
Fläche  der  Vorhaut  und  der  äussern  Fläche  des  Penis  eine  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  vorhanden  ist,  so  finden  doch  einige  Unter¬ 
schiede  statt,  wie  sich  natürlich  auch  schon  aus  der  verschiede¬ 
nen  Slruktur  und  Lage  vermuthen  lässt. 

Da  die  Oberhaut  der  innern  Fläche  der  Vorhaut  äusserst 
dünn  ist,  so  beginnt  an  dieser  Stelle  die  Krankheit  früh  und  dio 
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Pustel,  mit  welcher  das  Leiden  seinen  Anfang  nimmt,  reibt  sich 
bald  ab.  Deswegen  wird  hipr  die  primäre  Syphilis  gewöhnlich 
erst  bemerkt,  nachdem  die  Pustel  durch  Abreiben  ihrer  Oberfläche 
geplatzt  ist  und  ein  kleines,  grau-  oder  geibweisses  Geschwür 
von  der  Grösse  eines  Nadelknopfes  sich  gebildet  hat. 

Die  innere  Fläche  der  Vorhaut  ist  von  Natur  feucht  und  liegf 
an  einer  andern  Fläche  an,  und  dieser  Umslände  wegen  können 
sich  die  Verschwärungen  derselben  zu  keiner  Zeit  ihres  Bestehens 
mit  einem  Sehorfe  oder  einer  Kruste  bedecken.  Auch  haben  die 
Geschwüre  wohl  aus  dem  Grunde  in  der  Regel  an  dieser  Stelle 
eine  weissere  Farbe,  als  die  auf  der  äussern  Haut,  weil  sie 
vor  der  Einwirkung  der  Atmosphäre  geschützt  sind;  denn  ein 
Geschwür  auf  der  äussern  Haut  erscheint  verhältnissmässig  sehr 
weiss,  unmittelbar  nachdem  der  Schorf  desselben  abgegangen  ist, 
namentlich  wenn  dieser  so  fest  gesessen  hatte,  dass  die  äussere 
Luft  völlig  dadurch  abgehallen  wurde.  Wenn  indess  ein  mit 
einer  solchen  weissen  Oberfläche  versehenes  Geschwür  der  Luft 
cur  kurze  Zeit  ausgesetzt  gewesen  ist,  so  wird  dessen  Farbe 
sehr  bald  ganz  verändert. 

Da  >die  Absonderung  der  an  der  innern  Fläche  der  Vorhaut 
sitzenden  Geschwüre,  so  wie  auch  die  Materie,  welche  ursprüng¬ 
lich  die  Infektion  bewirkte,  oftn  lange  Zeit  mit  den  gesunden 
Theilen  in  Berührung  gehalten  wird  und  sich  auch  weit  hin 
zwischen  die  aneinanderliegenden  Flächen  verbreitet,  so  findet 
man  in  der  Regel  gleichzeitig  mehrere  Geschwüre  auf  der  innern 
Flache  der  Vorhaut,  so  wie  auch  an  der  Vorhautmündung. 

Wenn  aber  auch  die  Beschaffenheit  der  innern  Fläche  der 
Vorhaut  die  Bildung  einer  grossem  Anzahl  von  Geschwüren  be¬ 
günstigt,  so  befördert  sie  auch  dadurch,  dass  sie  die  Geschwüre 
vor  nässerer  Reizung  schützt,  die  spontane  Heilung  derselben, 
woher  es  dann  kommt,  dass  die  an  diesen  Stellen  befindlichen 
primären  syphilitischen  Ulzerationen ,  sobald  sie  mit  Aufmerksam¬ 
keit  behandelt  werden,  caeleris  paribus  sich  weder  so  weit  ver¬ 
breiten,  noch  so  lange  Zejt  zu  ihrer  Heilung  bedürfen,  als  d io 
auf  der  äussern  Haut.  * 

Hiervon  giebt  es  jedoch  zwei  Ausnahmen:  1)  wenn  das 
Geschwür  an  dein  Theile  der  die  Vorhaut  auskleidenden  Membran 
seinen  Sitz  hat,  welcher  der  Eichelkrone  entspricht,  und  2)  wenn 
es  in  der  Grube  zur  Seite  des  Bändchens  sich  befindet.  Dies 
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sind  indess  gerade  die  Stellen,  an  denen  primäre  Syphilis  am 
häufigsten  vorkommt.  An  der  zuerst  genannten  Stelle  ist  das 
primäre  syphilitische  Geschwür  gewöhnlich  sehr  ausgehohlt  und 
oft  auch  von  starker  Induration  der  Umgegend  begleitet,  indem 
das  unter  der  die  Eichelkrone  überziehenden  Membran  gelegene 
lockere  Zellgewebe  leicht  inliltrirt  wird  und  dem  Verschw/uungü- 
’prozesse  nachgiebl;  denn  es  scheint,  als  wenn  gerade  das  Zell¬ 
gewebe  weniger  Kraft  besässe,  dem  Einflüsse  des  syphilitischen 
Giftes  zu  widerstehen,  als  viele  andere  Gebilde. 

Die  primäre  Syphilis  an  oder  neben  dem  Bändchen  zerstört 
sehr  häutig  diese  kleine  Membran,  indem  zuerst  eine  Perforation 
von  einer  Seite  nach  der  andern  hin  entsteht.  Auch  wird  durch 
diese  Geschwüre,  ebenso  wie  durch  die  an  der  Eichelkrone ,  , oft 
eine  mehr  oder  weniger  beschwerliche  Phimose  herbeigeführt. 

'  Da  die  im  Normalzustände  in  dem  Ueberznge  der  Eichel¬ 
krone  zirkulirende  Blutmenge-wahrscheinlich  hinreicht,  die  krank- 

/ 

haften  Aktionen  der  primären  Syphilis  zu  unterhalten ,  so  bemerkt 
man,  wenn  die  Geschwüre  nicht  stark  entzündet  sind,  auch  hier 
keinen  so  deutlichen  Hof,  als  an  denen  auf  der  äussern  Haut. 
Nur  darf  man  den  Hof  nicht  mit  einem  schmalen  rothen  Rande 
verwechseln  ,  'der  immer  kurz  vor  oder  während' der  Vernarbung 

hier  sowohl  als  anderwärts,  die  Geschwürskante  umgiebt. 

/ 

Endlich  erklären  sich  auch  noch  genügend  mehrere  andere 
Efgeiiihüuiüchkeiten  aus  der  grossem  Dünnheit  des  innern  Ueber- 
zuges  der  Vorhaut  und  aus  der  Beschränkung  des  Verschwärungs- 
und  der  Begünstigung  des  Verheilungsprozesses  vermöge  der 
schon  oben  erwähnten  geschütztem  Lage  der  Geschwüre.  Diese 
Eigentbümlichkeiten  ^ind:  1)  Das  Fehlen  jenes  gezackten  Ran¬ 
des,  der  oft  auf  der  äussern  Fläche  der  Vorhaut  sehr  benierk- 
,  lieb  ist;  2)  diese  fehlende  Exkavation,  indem  die  auf  der  in¬ 
nen!  Fläche  der  Vorhaut  gelegenen  Geschwüre  fast  immer  flach 
sind;  3)  der  geringere  Grad  von  Elevation  der  Ränder  und  der 
Oberfläche  während  des  Verheilungsprozesses,  welches  Stadium 
sich  an  dieser  Stelle  oft  nur  durch  eine  sehr  geringe  Erhebung 
und  den  oben  erwähnten  schmalen  rothen  Piand  zu  erkennen  giebf. 

Hieraus  geht  also  hervor,  dass  die  primäre  Syphilis  an  der 
innern  Fläche  der  Vorhaut  von  derselben  Krankheit  auf  der 
äussern  Haut  des  Penis  in  der  Regel  in  folgenden  Punkten  ab- 
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weicht.  Sie  erscheint  aaf  der  innern  Fläche  der  Vorhaut  früher 
nach  der  Infektion;  die  sich  bildende  Pustel  reibt  sich  früher 
ab  oder  platzt  früher,  und  das  Geschwür  entsteht  somit  eher; 
die  Geschwürsfläche  ist  weisser,  Bildung  von  Krusten  fehlt;- 
meistens  sind  mehrere  Geschwüre  gleichzeitig  vorhanden;  der 
Umfang  derselben  ist  geringer;  ihr  Hof  ist  nur  unvollkommen 
ausgebildet;  ihre  Ränder  und  Oberfläche  zeigen  eine  geringere 
Elevation,  und  gezackte  Ränder  fehlen.  Ebenso  muss  zuge¬ 
geben  werden,  dass  alle  diese  Eigentümlichkeiten  aus  der  Lage 
und  der  Struktur  der  affizirten  Gebilde  sich  erklären  lassen. 

D.  Primäre  Syphilis  auf  der  Eichel  und  an  der 
U  r  e  t  h  r  a  1  m  ii  n  d  u  n  g. 

Obgleich  die  Eichel  von  einer  Membran  bedeckt  wird,  die 
eine  Fortsetzung  des  innern  Ueberzuges  der  Vorhaut  ist,  so  er¬ 
leidet  doch  die  primäre  Syphilis  an  dieser  Stelle  durch  genauere 
Verbindung  dieser  Membran  mit  der  Eichel  und  die  eigentüm¬ 
liche  Struktur  der  Substanz  der  Eichel  selbst  gewisse  Modifika¬ 
tionen.  '  - 

Das  Stadium  des  Ulzerationsprozesses  der  primären  Syphilis 
auf  der  Eichel  unterscheidet  sich  von  demselben  Stadium  dieser 
Krankheit  auf  der  iunern  Fläche  der  Vorhaut  in  folgenden  Punkten  : 

-Das  Geschwür  auf  der  Eichel  ist  klein,  allein  im  Verhältniss  / 
seines  Umfanges  mehr  ausgehöhlt;  auch  ist  es  im  Allgemeinen 
nicht  so  schmerzhaft  oder  empfindlich  als  auf  der  innern  Fläche 
der  Vorhaut,'  noch  axich  findet,'  wenn  das  Uebel  an  der  Eichel 
seinen  Sitz  hat,  eine  solche  Effusion  und  nachfolgende  Anschwel¬ 
lung  der  tiefer  und  in  der  Umgegend  gelegenen  Theile  statt,  als 
au  der  Vorhaut,  was  wahrscheinlich  iu  der  grossem  Lockerheit 
des  Gewebes  der  letztem  seinen  Grund  hat. 

Obgleich  die  Oberfläche  der  Eichel,  oder  besser  die  sie  be¬ 
deckende  Membran,  wie  andere  Gewebe,  das  Vermögen  besitzt. 

/ 

wuchernde  Granulationen  oder  fungöse  Bildungen  zu  erzeugen, 

—  woraus  auch  die  gelegentliche  Bildung  von  Warzen  und  Kon¬ 
dylomen  auf  derselben  zu  erklären  ist, —  so  hat  doch  die  Substanz 
der  Eichel  selbst,  wenn  sie  ihres  Ueberzuges  beraubt  ist,  dies 
Vermögen  in  geringerm  Grade  als  viele  andere  Gebilde.  Da  nun 
die  primäre  Syphilis  in  der  Picgel  durch  den  die  Eichel  bedecken¬ 
den  Ueberzug  sich  zur  Substanz  der  letztem  fortsetzt,  so  stellt 
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sich  das  Stadium  des  Wiederersatzes  an  diesem  Theile  auf  ganz 
eigentümliche  Art  dar;  denn  es  bilden  sich  während  dieses  Sta¬ 
diums  keine  solche  Granulationen  zuni  Ersätze  der  zerstörten 
Masse,  wie  man  sie  zur  Ausfüllung  der  Höhlen  anderer  exka- 
virtcr  Geschwüre  entstehen  sieht.  Während  des  Verheilungs¬ 
prozesses  der  primären  Syphilis  auf  der  Eichel  füllt  sich  daher 
die  Geschwiirshöhle  gewöhnlich  nicht  mit  Grauulationeu  aus,  son¬ 
dern  dies  Stadium  giebt  sich  meistens  nur  dadurch  zu  erkennen, 
dass  die  Oberfläche  des  Geschwürs  röth^r  oder  mit  Lymphe  be¬ 
deckt  erscheint,  und  dass  auch  die  Rothe  des  Hautrandes  zu¬ 
nimmt.  Letzterer  ist  zugleich  abgeflacht,  oder  nimmt  eine  schräge 
Richtung  zur  Geschwürsfläche  an,  während  die  Oberfläche  d»*r 
Eichel  selbst  äussorlich  um  diesen  schmalen  Rand  blasser  als 
gewöhnlich  oder  fast  perlfarben  aussieht. 

Hatte  die  primäre  Syphilis  am  Bändchen  ihren  Sitz  und  ist 
dieses  dadurch  zerstört  worden,  so  hat  man  oft  Gelegenheit,  den 
auffallenden  Unterschied  zu  beobachten,  den  diese  Krankheit 
während  des  Stadiums  des  Wiederersatzes  auf  jedem  der  erwähn¬ 
ten  Theile  darbietet,  denn  da  ein  Theii  des  Geschwürs  auf  der 
Eichel  und  der  andere  auf  der  Vorhaut  sitzt,  so  sieht  man  recht 
deutlich  den  Kontrast  zwischen  den  Granulationen  auf  dem  letz¬ 
tem  Theile  und  der  ausgehöhllen  Stelle  auf  dem  andern.  Auch 
rührt  es  wahrscheinlich  von  diesem  mangelnden  Vermögen,  Gra¬ 
nulationen  zu  erzeugen,  her,  dass  alle  auf  der  Eichel  gebildeten 
Narben  so  tief  und  permanent  sind. 

Die  Eichel  oder  richtiger  die  dieselbe  bedeckende  Haut  be¬ 
sitzt  eine  grössere  Kraft,  der  Einwirkung  des  syphilitischen 
Giftes  Widerstand  zu  leisten,  als  der  innere  Ueberzug  der  Vor¬ 
haut,  deshalb  wird  die  Eichel  auch  nicht  so  häufig  von  der 
Krankheit  ergriffen,  noch  entsteht  dieselbe  nach  stattgefundener 
Infektion  auf  der  Eichel  so  schnell,  als  auf  der  Vorhaut.  Sei-»' 
ten  entgeht  auch  die  Vorhaut  der  Ansteckung,  wenn  die  Eichel 
krank  ist,  während  dagegen  die  Vorhaut,  besonders  in  der  Nähe 
der  Eichelkrone,  oft  in  Ulzeration  übergeht,  ohne  dass  die  Eichel 
ergriffen  wird.  Derselben  Ursache  ist  es  auch  wohl  zuzuschrei¬ 
ben,  dass,  wenn  ein  Geschwür  an  der  Eichelkrone  oder  in  deur 
Winkel  zwischen  der  Vorhaut  und  der  Eichel  entsteht,  dieses 
meistens  grössere  Fortschritte  in  der  Richtung  der  Vorhaut  als 
in  der  der  Eichel  macht. 
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Oft  bildet  sieh  die  Syphilis  an  der  Mündung  der  Harnröhre 
ans  und  erstreckt  sich  dann  wohl  etwas  in  die  Höhle  dieses  Ka- 
nales  hinein.  Ihre  Charaktere  sind  dann  dieselben,  wie  auf  der 
äussern  Fläche  der  Eichel,  nur  beobachtet  man  meistens  bedeu- 
tende  Schmerzen  beim  Harnlassen.  Während  des  Verheilungs- 
prozesses  entsteht  in  der  Hegel  eine  ähnliche  Kontraktion  der 
Oeflhung,  wie  sie  an  der  Harnröhrenmündung  durch  syphilitische 
Geschwüre  zuwege  gebracht  wird. 

Hat  die  Vernarbung  eines  am  Orificium  der  Harnröhre  be¬ 
findlichen  Geschwürs  einmal  begonnen ,  so  schreitet  sie,  trotz  der 
Reizung  durch  den  Urin,  meistens  schnell  fort,  weil  die  Bildung 
der  neuen  Haut  gleichzeitig  sowohl  von  der  Peripherie  als  vom 
Centrum  des  Geschwürs  aus  erfolgt.  Am  Centrum  geht  sie  dann 
von  der  die  Harnröhre  auskleidenden  Schleimhaut  und  an  der 
Peripherie  von  der  die  Eichel  bedeckenden  Membran  aus.  Fängt 
das  an  dem  genannten  Orificium  liegende  Geschwür  innerhalb 
der  Harnröhre  an,  und  verbreitet  sich  von  da  aus  über  die 
Eichel,  so  kann  der  Heilungsprozess,  von  der  Schleimhant  der 
Harnröhre  aus,  im  Centrum  des  Geschwürs  beginnen,  ehe  der 
Ulzerationsprozess  an  der  Peripherie  beendigt  ist,  wodurch  das 
Geschwür  ein  herpetisches  Aussehen  gewinnt,  indem  es  an  einer 
Stelle  heilt,  während  es  sich  nach  der  andern  hin  noch  weiter 
verbreitet. 

E.  Primäre  Syphilis  am  Rande  des  Augen¬ 
lides  u.  s.  w. 

Primäre  Syphilis  entsteht  zuweilen  durch  Selbstimpfung  am 
Rande  des  Augenlides  und  beginnt  dann  mit  einer  Pustel,  die 
das  Ansehen  eines  Hordeolums  hat.  Während  des  Stadiums  der 
Ulzeration  sieht  es  aus,  als  wenn  ein  Stück  aus  dem  Augenlid 
mit  dem  Messer  herausgeschnitten  uud  '  die  so  erzeugte  Wunde 
scharf  und  glattraudig  gemacht  worden  wäre.  Bei  schon  vorge¬ 
schrittenem  Granulationsstadium  erscheint  das  Geschwür  wuchernd 
uud  gelblichweiss ,  gerade  eben  so,  wie  dieselbe  Geschwürsform 
in  demselben  Stadium  an  vielen  andern  Theilen  des  Körpers; 
sobald  aber  die  Vernarbung  anfängt,  schrumpfen  die  FüDgosi- 
täten  zusammen  und  wenn  die  kranke  Stelle  völlig  geheilt  ist, 
fehlt  für  immer  ein  Stück  des  Augenlides. 

Obwohl  die  primäre  Syphilis,  ausser  an  den  genannt«»  Stt<3~ 
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lern,  noch  an  vielen  andern  vorkominl,  so  erscheint  sie  an  diesen 
doch  verhältnissmässig  nur  selten,  und  da  ich  übrigens  nach 
schon  genug  über  die  Charakterisiik  der  Krankheit  an  verschie-  x 
denen  Korperstellen  gesagt  habe,  so  halte  ich  es  für  unnöthig, 
mich  noch  weiter  über  diesen  Gegenstand  zu  verbreiten. 

Gut  wird  es  iadess  sein,  um  die  Beschreibung,  die  ich  auf 
den  vorigen  Seilen  gegeben  habe,  vollständig  zu  machen,  wenn 
ich  noch  Einiges  über  gewisse  Abänderungen  beibringe,  welche 
manche  Symptome  des  Uebels  zeigen  können,  ohne  dass  dadurch 


eine  wesentliche  Veränderung  des  Krankheitscharakters  bedingt 


würde. 


F.  A  b  w  e  i  c  h  u  u  g  e  n  in  der  Entstehungsweise,  der 
Zahl,  dem  Umfange,  den  Schorfen  und  der 
Farbe  der  primär -syphilitischen  Geschwüre. 

Die  primäre  Syphilis,  sie  mag  auf  Schleimhäuten  oder  auf 
der  gewöhnlichen  äussern  Haut  Vorkommen,  beginnt  in  der  Regel 
mit  einer  Pustel,  doch  ist  der  puslulöse  Charakter  auf  jenen 
nicht  so  ausgesprochen  als  auf  dieser,  da  die  Pusteln  auf  schleiüi- 
kautartigen  Flächen  sich  meistens,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
wegen  der  Feinheit  der  Oberhaut  dieser  Men  brauen,  eben  so 
schnell  abreiben,  als  sie  entstehen.  Wenn  man  nun  aber  bedenkt, 
dass  eine  Pustel  nichts  Anderes  ist,  als  ein  kleines  mit  Oberhaut 
bedecktes  Geschwür,  so  ist  es  auch  klar,  dass  die  primäre  Sy¬ 
philis  nicht  mit  einer  Pustel  an  solchen  Stellen  anfangen  kann, 
die  auch  im  Normalzustände '  von  keiner  solchen  Membran  be¬ 
deckt  sind,  oder  an  einem  Theile,  der  seiner  Oberhaut  durch 
IJlzeration,  Exkoriation,  Wunden  oder  Zerreissuqg  beraubt  wor¬ 
den  ist.  Die  primäre  Syphilis  braucht  mithin  nicht  nothwendig 
mit  einer  Pustel  zu  beginnen  und  ebenso  kann  auch  eine  ein*- 
fache  Exkoriation,  ein  Geschwür,  eine  Wunde  o.  s.  wr.  zif  einem 
echten  syphilitischen  Geschwür  werden. 

Nach  Dem,  was  hei  Gelegenheit  der  primären  Syphilis  am 
Orificiuui  und  auf  der  innern  Fläche  der  Vorhaut  gesagt  worden 
ist,  habe  ich  kaum  noch  zu  bemerken  nöthig,  dass  diese  Krank¬ 
heit  sich  nicht  immer  nur  durch  ein  einfaches  Geschwür  äussert. 
Dass  dies  so  sein  müsse,  liess  sich  auch  erwarten,  denn  da  die 
primäre  Syphilis  durch  ein  Gift  erzeugt  wird,  kann  sie  natürlich 
an  allen  solchen  mit  empfindlichen  Flächen  versehenen  Stellen 


entstehen,  auf  die  das  Gift  gebracht  wird,  man  müsste  denn  ge¬ 
gen  alle  Erfahrung  und  Analogie  annehrnen  wollen,  dass  ihre 
Entstehung  an  einem  Theile  ihr  Vorkommen  an  einem  andern  ver¬ 
hindert.  ’Uebrigens  wissen  wir  ja,  dass  Kuhpockenbläschen  an 
allen  den  Stellen  entstehen  können,  die  damit  geimpft  werden; 
warum  soll  nun  nicht  auch  die  Syphilis  überall  da  sich  bilden 
können,  wo  das  Gift  derselben  appüzirt  wird?  Von  der  Rich¬ 
tigkeit  dieses  Schlusses  hat  man  täglich  Gelegenheit,  sich  zu 
überzeugen,  obwohl  aus  den  früher  angeführten  Gründen  die 
primäre  Syphilis  nicht  so  häufig  auf  der  äussern  Haut  als  an 
einigen  andern  Stellen  vorkommt.  , 

Ich  habe  durch  Versuche  ausgemittelt ,  dass  das  Sekret  eines 
primären  syphilitischen  Geschwürs,  wenn  es  auf  gesunden  Flächen 
desselben  Individuums  applizirt  wird,  ein  gleiches  Geschwür  er¬ 
zeugen  kann;  und  wir  sind  mithin  zu  schliessen  berechtigt,  dass, 
wenn  mehrere  solcher  Geschwüre  sich  gleichzeitig  hei  derselben 
Person  finden,  diese  nicht  nur,  wie  schon  bemerkt,  durch  die 
Applikation  des  originellen  Anstecküngsstofies,  sondern  auch  durch 
das  Sekret  eines  andern  bei  demselben  Individuum  vorhandenen 
syphilitischen  Geschwürs  entstanden  sein  können.  Bemerkens¬ 
werth  ist  es,  dass  die  Geschwüre,  weiche  zuletzt  entstanden  sind, 
ih  teu  Verlauf  in  viel  kürzerer  Zeit  beendigen,  als  diejenigen, 
weiche  zuerst  sich  gebildet  haben;  eine  Beobachtung ,  die  auch 
bei  den  Kuhpockenbläschen  gemacht  worden  ist.  Wie  der  Leser 
sich  erinnern  wird,  erscheinen  die  Geschwüre  der  primären  Sy¬ 
philis  an  der  Vorhautmiindung  oft  linienförmig  und  geben  diesem 
Theile  dadurch  ein  rissiges  Ansehen.  Auch  die  an  der  Eächelkrone 
zeigen  häufig  eine  sehr  unregelmässige  Form,  wenn  mehrere 
sich  unter  verschiedenen  Winkeln  mit  einander  vereinigen  oder 
wenn  das  Gift  linienförmig  zwischen  den  Falten  der  die  Eichel¬ 
krone  überziehenden  Membran  sich  angesetzt  hatte.  Selbst  auf 
der  Eichel  nehmen,  wie  ich  gesehen  habe,  die  primär -syphili¬ 
tischen  Geschwüre  durch  Vereinigung  von  mehreren  kleinen  zu- 
'  weilen  eine  schlangenförmige  Windung  an,  und  auch  am  Frenu- 
lum,  so  wie  auf  der  äussern  Haut  des  Penis  habe  ich  einzeln 
stehende  Geschwüre  derselben  Art  von  genau  dreieckiger  Ge¬ 
stalt  beobachtet.  Genug,  obgleich  die  primär- syphilitischen  Ge¬ 
schwüre  in  der  Regel  rund  sind,  so  dürfen  wir  doch  nicht 
scliliesstjia ,  dass  sie  nothwendig  diese  Form  haben  müssen.  Eia 
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primär -syphilitisches  Geschwür  kann  so  klein  sein,  dass  ohne 
Hülfe  eines  Vergrösserungsglases  seine  Charaktere  sich  nicht 
erkennen  lassen;  nichts  desto  weniger  können  diese  Charaktere 
eben  so  genau  ausgeprägt  und  alle  TQheile  des  Geschwürs,  ob¬ 
wohl  in  verjüngtem  Mäassstabe,  eben  so  regelmässig  beschaffen 
sein,  wie  bei  einem  grossem  Ulcus.  Andererseits  kann  aber 
auch  der  Umfang  eines  primär  -syphilitischen  Geschwürs,  ohne 
dass  dasselbe  seine  wesentlichen  Eigenschaften  einbüsste ,  viel 
grösser  als  gewöhnlich  sein.  Hieraus  ergiebt  sich  also,  dass, 
trotz  alles  Dessen,  was  dagegen  behauptet  worden  ist,  das  pri¬ 
mär -syphilitische  Geschwür,  bei  immer  gleichbieibenden  Cha¬ 
rakteren,  von  sehr  verschiedenem  Umfange  sein  könne. 

Ferner  sind  die  Schorfe  der  primär -syphilitischen  Geschwüre 
nicht  stets  von  gleichem  Ansehen.  Zuweilen  nämlich  findet  man 
sie  weich  und  schwammig,  andere  Male  dagegen  fest  und  hart. 
Mitunter  fallen  sie  schnell  ab,  zu  andern  Zeiten  bleiben  sie  sehr 
lange  sitzen.  Diejenigen,  welche  schnell  abfallen,  sind  in  der 
Regel  von  heller  Farbe;  die,  welche  lange  haften,  aber  dunkler. 
Bald  sind  sie  dick  und  knollig,  bald  so  dünn  und  durchsichtig, 
dass  die  kranke  Fläche  fast  durch  sie  hindurch  wahrgenommen 
werden  kann.  Letzteres  findet  besonders  dann  statt,  wenn  der 
Schorf  sich  vor  Kurzem  abgelöst  hatte  und  noch  nicht  wieder 
eine  gehörige  Dicke  erlangt  hat,  wird  aber,  ausser  in  diesem 
Falle,  nur  selten  beobachtet.  Sind  die  Schorfe  dicht  und  sitzen 

sie  fest,  so  dealet  dies  einen  langsamen  Verlauf  der  Krankheit 

\  ' 

an;  sind  sie  dagegen  weich  und  schwammig  und  fallen  schnell 
ab,  so  verläuft  die  Krankheit  geschwinder.  Dichte  und  fest¬ 
sitzende  Schorfe  fallen  zuweilen  erst  ab ,  nachdem  die  darunter 
gelegene  Fläche  verheilt  ist.  Bleiben  sie  bis  zum  gehörig  ent¬ 
wickelten  Granulationsstadium  sitzen,  so  sind  sie  an  ihrer  Basis 
oft  mit  einem  dicken  Ringe  umgeben ,  was  von  der  Elevation 
der  Ränder  herrührt,  welche  im  Stadium  der  Granulation  vor¬ 
handen  ist.  Zuweilen  bilden  diese  festsitzenden  Schorfe  auch 
pyramidalische  Krusten,  oder  sind  aus  flachen  konzentrischen 
Kreisen  zusammengesetzt.  Da  die  Krusten  durch  die  Austrock¬ 
nung  der  flüssigen  und  festen  Stoffe  sich  bilden,  welche  die  Ge¬ 
schwürsoberfläche  bedecken,  so  können  sie  auch  nicht  auf  Flächen 
entstehen,  bei  denen  die  Austrocknung  durch  das  Aufliegen  anderer 
Flächen  oder  durch  irgend  eine  ähnlich  wirkende  Ursache  ver- 
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hindert  wird;  wenn  jedoch  Rächen,  welche  von  Natur  feucht 
oder  von  andern  Flachen  bedeckt  sind,  während  der  Ulzeration 
x  der  austroekneuden  Einwirkung’  der  Luft  ausgeselzt  werden,  so 
bilden  sich  auf  denselben  eben  so  gut  Schorfe,  wie  auf  Flächen, 
welche  von  Natur  frei  liegen. 

Auch  auf  die  Farbe  der  primär  -  syphilitischen  Geschwüre, 
wenn  gleich  sie  im  Stadium  der  Vereiterung’  sehr  eigenthümlich 
ist,  darf  man  nicht  zu  viel  Gewicht  legen;  denn  sie  zeigt,  wie 
die  andern  diagnostischen  Merkmale,  manche  Abweichungen.  Sie 
ist  meistens  heller  oder  dunkler,  grauweiss,  gelbweiss  oder 
schmuzigweiss  —  genug  e*n  Weiss  mit  irgend  einer  Beimi¬ 
schung,  welche  die  Intensität  desselben  vermindert.  Dieser  Farbe 
wegen  hat  man  das  syphilitische  Geschwür  gewöhnlich  als  ein 
solches  beschrieben,  auf  dessen  Oberfläche  Eiter  sitzt.  Wir 
sind  indess  nicht  berechtigt,  dies  schmuzige  Weiss  als  etwas 
Wesentliches  anzusehen,  denn  das  Geschwür  der  primären  Sy¬ 
philis  kann  auch,  besonders  an  den  Rändern,  ganz  weiss  oder 
braun  mit  dunklern  Punkten  versehen  erscheinen,  oder  von  eigen- 
Ihüuilich  heller,  nussbrauner  Farbe  u.  s.  w.  sein. 

^  \ 

G.  Bemerkungen,  die  Diagnose  der  primären  Sy¬ 
philis  betreffend. 

Es  erhellt  also,  dass  die  Entstehungsweise ,  die  Form,,  die 
Farbe,  d£r  Umfang  und  die  Zahl  der  primär  sy politischen  Ge¬ 
schwüre  nicht  als  pathognomonische  Kennzeichen  anzusehen  sind. 
Auch  ergiebt  sich  aus  den  früheren  Beschreibungen,  dass  der 
Grad  der  Aushöhlung  und  Geschwulst  der  syphilitischen  Geschwüre 
beständig  nach  der  Lage  und  dem  Stadium  des  Geschwürs  variiren. 
Wir  sind- mithin  nicht  im  Stande  ,  vermittelst  dieser  Eigenschaften 
zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen.  Wie  sollen  wir  also 
bei  diesen  Schwierigkeiten  Irrtbümer  vermeiden?  Obgleich  ein 
erfahrenes  x4.uge,  antworte  ich,  die  Lokalität  der  Krankheit,  ihre 
wahrscheinliche  Ursache  und  die  vorhandenen  Symptome,  welcher 
Art  sie  auch  zur  Zeit  gerade  sein  mögen,  erwägend,  selten  die 
rechte  Diagnose  verfehlen  wird,  so  kann  doch  nur  allein  der 
Verlauf  oder  die  Reihenfolge  aller  Krankheitserscheinungen  einen 
genügenden  Beweis  über  ihre  Natur  liefern;  denn  wenn  es  auch 
keine  Krankheit  giebt,  die  der  in  Rede  stehenden  in  der  Ge- 
sammtheit  aller  ihrer  Stadien  gleicht,  so  beobachten  wir  doch  oft 
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Ulzerationen ,  welche  dem  einen  oder  dem  andern  derselben  so 
ähnlich  sind,  dass  durch  ihr  Ansehen  allein  sie  nicht  von  ein¬ 
ander  unterschieden  werden  können.  So  wurde  z.  B.  in  den  letz¬ 
ten  Tagen  ein  Kind  in  das  Jervis- Street -Infirmary  gebracht, 
welches  zwei  kleine,  durch  den  Biss  eines  Hundes  erzeugte  Ge¬ 
schwüre  am  Arme  hatte,  und  die  ihrem  Ansehen  nach  nicht  von 
primär-syphilitischen  Geschwüren  im  beginnenden  Stadium  der 
Granulation  unterschieden  werden  konnten.  Auch  habe  ich  oft 
meinen  Schülern  die  auffallende  Aehnliehkeit  zu  zeigen  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  welche  zwischen  dem  Geschwüre  der  primären  Sy¬ 
philis  und  dem- Geschwüre  stattfindet,  mit  welchem  die  Pocken¬ 
pustel  endigt.  Doch  ist  die  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  der 
primären  Syphilis,  sobald  nur  ein  Theil  der  Charaktere  derselben 
in  Betracht  gezogen  wird,  nicht  dieser  Krankheit  allein  eigen; 
denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  sich  eine  Schwierigkeit,  diese  von 
andern  Krankheiten  zu  unterscheiden ,  darbietet,  dieselbe  Schwie¬ 
rigkeit  auch  in  der  Unterscheidnng  anderer  Krankheiten  von  die¬ 
ser  obwalten  müsse.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  müssen  wir 
dann  in  Betreff  der  Syphilis  ebenso,  wie  wir  bei  andern  thuu 
würden,  verfahren  —  wir  müssen  nämlich  alle  Nebenumstände 
in  Erwägung  ziehen,  so  wie  auch,  in  so  weit  es  möglich  ist, 
die  Aufeinanderfolge  oder  die  Ordnung  aller  Symptome.  Deshalb 
wird  es  nicht  unnütz  sein,  zur  Rekapitulation  hier  einige  Worte 
über  diejenigen  Symptome  zu  sagen,  welche  im  Allgemeinen  am 
meisten  charakteristisch  für  die  primäre  Syphilis,  an  welchem 
Orte  dieselbe  auch  Vorkommen  möge,  sind. 

Wenn  die  primäre  Syphilis  auf  einer  gesunden  Fläche  sich 
bildet,  so  beginnt  sie  beständig  mit  einem  verstärkten,  auch  auf 
einen  sehr  kleinen  Raum  beschränkten  Blutzufluss  zu  dem  Theile, 
auf  den  das  Gift  gebracht  worden  ist.  Gleichzeitig  mit  dieser 
Phlogose,  oder  unmittelbar  nachher,  bildet  sich  eine  interstitielle 
Ablagerung  in  das  afüzirte  Gewebe;  und  wegen  des  Ansehens 
des  kranken  Tbeiles,  so  wie  wegen  der  Folgen,  welche  bald 
darauf  eintreten,  können  selbst  in  dieser  Periode,  die  das  erste 
Stadium  bildet,  wenig  Zweifel  darüber  vorhanden  sein,  dass  man 
es  mit  einem  spezifischen  Krankheitsprozesse  zu  thun  habe.  Das 
Centrum  des  entzündeten  Gewebes  erleidet  hierauf  eine  auffal¬ 
lende  Veränderung;  es  wird  nämlich  mehr  öder  weniger  weiss, 
oder  sonst  in  der  Farbe  verändert.  Diese  Weisse  rührt  nicht, 
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wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  von  der  Gegenwart  von  Eiter 
her,  denn  die  weisse  Materie  ist,  wenigstens  Anfangs,  nicht 
flüssig,  sondern  wirklich  ein  sehr  kleiner  Theil  des  entzündeten 
Gewebes,  welches  in  seiner  Farbe  und  auch  wahrscheinlich  in 
allen  seinen  organischen  Eigenschaften  verändert  worden  ist. 

Diese  weisse  Substanz  wird  jndess  bald  flüssig  oder  weich, 
nrid  der  affizirte  Theil,  der  sich  nun  im  zweiten  Stadium  der 
Krankheit  befindet,  zeigt,  wenn  er  mit  einer  Oberhaut  bedeckt 
.ist,  eine  Pustel.  Ist  der  Theil  dagegen  nicht  mit  einer  Ober¬ 
haut  überkleidet  oder  ist  dieselbe  dünn,  so  dass  sie  schnell 
platzt,  so  wird  die  flüssige,  durch  Erweichung  des  entzündeten 
Gewebes  erzeugte  Masse  entleert,  und  man  findet  dann  eine 
ebene  Fläche  oder  eine  geringe  Konkavität  vor,  die  mit  einer 
mehr  oder  weniger  dünnen  Schicht  der  eben  erwähnten  weissen 
Substanz  bedeckt  ist,  welche  den  Verflüssigungsprozess  noch 
nicht  erlitten  hat. 

Die  Ausdehnung,  welche  das^so  gebildete  Geschwür  an- 
nehraen  kann,  ist  sehr  verschieden,  doch  ist  die  Art  der  Ver- 
grösserung  immer  der  Entstehungsweise  desselben  analog,  d.  h. 
jeder  Theil,  der  im  Begriff  steht,  durch  den  Ulzerationsprozess 
entfernt  zu  werden,  wird  zuerst  roth,  daun  weiss  und  nachher 
weich  und  zerfliessend.  Auch  sind  diese  Veränderungen  immer 
deutlicher  am  Ptande  und  der  Kante  als  auf  der  Oberfläche  des 
Geschwürs  zu  bemerken.  , 

Die  Beendigung  des  vorigen  Stadiums  oder  des  der  Ulze- 
ration  giebt  sich  durch  folgende  Erscheinungen  zu  erkennen, 
welche  zugleich  auch  den  Anfang  des  dritten  oder  des  Stadiums 
der  Granulation  charakterisiren.  Der  Hof  oder  die  umgebende 
Rölhe  beschränkt  sich  mehr  auf  die  'Geschwürskante  oder  wird, 
mit  andern  Worten,  in  einen  schmalen  rothen  Rand  verwandelt, 
während  die  die  Geschwürsfläche  bedeckende  weisse  Substanz 
verschwindet  und  hierdurch  der  Geschwürsrand  sich  erhebt.  Die 
Geschwürshöhle  wird  dann  so  ausgefüllt,  dass  der  frühere  Sub¬ 
stanzverlust  entweder  gänzlich  oder  zum  Theil  ersetzt  wird. 

'  Sobald  das  vierte  Stadium  beginn!,  wird  die  rothe  Linie 
oder  der  Rand,  in  den  der  Geschwürshof  während  des  dritten  * 
Stadiums  umgewandelt  wurde,  etwas  kallös  und  von  weisser 
Farbe,  ausgenommen  jedoch  an  seiner  innern  Kante,  welche 
rotb  bleibt,  um  die  neue  Haut  zu  bilden.  Die  Oberfläche  des 
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Geschwürs  zieht  sich  nun  zusammen,  während  gleichzeitig  die 
Kautbildung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrnm  zu  vorschreitet 

find  die  Geschwulst  am  Grunde  des  Geschwürs  verschwindet. 

/ 

Die  ganze  Oberfläche  wird  auf  diese  Art  bald  mit  Haut  bedeckt 
und  das  Stadium  der  Vernarbung  vollendet. 

So  sind  also  vier  Stadien  im  Verlaufe  der  primären  Syphilis 
zu  unterscheiden.  Das  erste  derselben  giebt  sich  durch  Ent¬ 
zündung  oder  durch  Rothe  und  Geschwulst  zu  erkennen;  das 
zweite  durch  Umwandlung  eines  Theils  der  entzündeten  Steile 
in  ein  eigentümliches  Gewebe,  welches  bald  weich  und  flüssig 
wird,  und  hierdurch  einen  Substanzverlust  verursacht;  das  dritte 
durch  Regeneration  der  Masse,  welche  durch  die  früheren  Prozesse 
zerstört  worden  war;  und  das  vierte  durch  die  Kontraktion  odpr 
Konsolidation  des  neuen  Fleisches  und  die  Bildung  einer  Ilaut 
zur  Bedeckung  desselben. 

Das  Ansehen  der  Kante  und  des  Hofes  des  Geschwürs  sind 
iin  hohen  Grade  charakteristisch  in  diesen  verschiedenen  Stadien. 
Während  des  ersten  und  zweiten  nämlich  ist  die  kranke  Stelle 
von  einem  weit  verbreiteten  Hofe  umgeben;  sobald  indess  das 
dritte  Stadium  beginnt,  wird  der  Hof  so  schmal,  dass  er  die 
Geschwürskante  nur  in  Form  eines  schmalen  rothen  Randes 
umgiebt,  und  während  des  letzten  oder  vierten  Stadiums  ver¬ 
schwindet  'dieser  rothe  Rand  und  an  dessen  Steile  tritt  ein  kal- 
loser  oder  perlfarbener  Rand,  der  sich  von  der  Peripherie  über 
die  Oberfläche  des  Geschwürs  nach  dem  Centrnm  desselben  ver¬ 
breitet.  Hieraus  ergieht  sich  also,  dass  das  dritte  und  vierte 
Stadium,  welche  vorzugsweise  die  Stadien  des  Wiederersatzes 
sind,  leicht  durch  die  Abwesenheit  eines  weit  verbreiteten  Hofes, 
von  dem  ersten  und  zweiten  Stadium  oder  denen  der  Destruktion 
unterschieden  werden  können;  das  dritte  lässt  sich  vom  vierten 
durch  das  Fehlen  ein-es  kallösen  weissen  Randes  unterscheiden, 
der  im  letztem  Stadium  am  äussern  Theile  einer  rothen  Linie 
an  der  Kante  oder  der  Peripherie  des  Geschwürs  zu  bemerken  isf. 

Die  Beschreibung,  die  ich  jetzt  von  der  primären  Syphilis 
gegeben  habe,  mag  manchen  Lesern  unnöthiger  Weise  minutiös 
erscheinen;  allein,  abgesehen  von  dem  Nutzen  derselben  für  die 
Diagnose,  versichere  ich,  dass  eine  Kenntniss  jedes  hier  er¬ 
wähnten  Factums  wichtig  befunden  werden  wird,  entweder  um 
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die  Periode  zu  bestimmen,  in  weicher  unsere  Heilmittel  gegeben 
werden  müssen,  oder  um  festzusetzen,  ob  ihr  Einfluss  heilsam 
oder  schädlich  sein  werde,  so  dass  jene  Facta  also  zur  Regn- 
lirung  des  Heilverfahrens  benutzt  werden  können;  denn  nur 
durch  sorgfältige  Aufmerksamkeit  auf  die  feineren  Nuancen  der 
Charaktere  sind  wir  im  Stande,  jene  kleinen  Veränderungen  zu 
entdecken,  welche  uns  warnen,  gewisse  Heilmethoden  einzu¬ 
schlagen  oder  uns  anmahnen ,  sie  anfzugeben,  ehe  Nachtheile  ent¬ 
standen  sind;  und  A.  Cooper  hat  daher  sehr  richtig  gesagt, 
dass  „das  grosse  Gebeimniss  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
darin  besiehe,  zu  wissen,  wann  man  mit  dem  Gebrauche  des 
Quecksilbers  aufhören  müsse14.  Dies  Geheimniss  kann  aber  nur 
von  Denen  enthüllt  werden,  welchen  die  subtilen  Erscheinungen 
bekannt  sind,  die  ich  zu  schildern  mich  bemüht  habe.  Denn 
wenn  auch  ein  Routinier  durch  lange  Erfahrung  und  nach  viel¬ 
fachen  Missgriffen  eine  Art  von  Kennfniss  sich  verschaffen  kann, 
die  ihn,  ohne  dass  er  Gründe  anzugeben  weiss,  zu  beurtheileu 
in  den  Stand  setzt,  dass  die  Krankheit,  die  er  gerade  vor  sich 
hat,  sich  besser  für  die  eine  Behandlungsweise  als  für  die  andere 
eigne,  so  wird  er  doch  niemals  Andern  die  Grundsätze,  nach 
denen  er  handelt,  mittheilen,  noch  auch  sich  selbst  die  Umstände 
klar  machen  können,  die  ihn  leiten,  weshalb  er  auch  oft  in  Ge¬ 
fahr  kommen  wird,  sich  lange  auf  falschem  Wege  zu  befinden, 
ehe  er  bemerkt,  dass  er  fehlgegangen  ist.  Genug,  er  kann  nach 
langer  Erfahrung  im  Allgemeinen  richtig,  doch  dann  immer  nur 
empirisch  handeln.  Sobald  wir  aber  nach  Grundsätzen  zu  ver¬ 
fahren  vermögen,  ist  blosser  Empirismus  unverzeihlich;  denn 
wenn  gleich  derselbe  auch  zuweilen  znra  Ziele  führt,  so  bringt 

er' doch  oft  mehr  Nachtheil  als  Nutzen. 

% 

II.  Behandlung  der  primären  Syphilis. 

Als  eine  allgemeine  Regel  kann  man  ansehen,  dass  die  Ver¬ 
hütung  von  stärkerer  Entzündung  und  deren  Folgen,  so  wie  von 
krankhafter  Sensibilität  und  von  Torpor  der  Aktionen  ,  sorgfältig 
in  jedem  Stadium  der  primären  Syphilis  in’s  Auge  zu  fassen  sei, 
denn  sobald  irgend  eine  dieser  krankhaften  Aktionen  entsteht, 
wird  der  Fall  dadurch  komplizirt  und  die  Schwierigkeit  in  der 
Behandlnng  vergrössert.  j  " 

Es  ist  bekannt  genug,  dass  ein  gewisser  Grad  von  lokaler 
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oder  allgemeiner  Reizung  bei  einer  Person  heftige  Entzündung 
und  deren  Begleiter  und  Folgen,  bei  einer  andern  krankhafte 
Sensibilität  oder  Irritabilität  und  bei  einer  dritten  Torpor  der 
Aktionen,  Induration  u.  s.  w.  erzeugen  könne. 

Wenn  daher  lokale  oder  allgemeine  abnorme  -Reizung  krank¬ 
hafte  Aktionen  herbeiführen  kann,  welche  die  Heilung  der  pri¬ 
mären  Syphilis  erschweren  oder  ganz  verhindern  und  die  Heil¬ 
indikationen  verwickelter  machen,  so  muss  man  die  Einwirkung 
solcher  Reizungen  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  aufs  Sorg¬ 
fältigste  zu  verhüten  suchen.  Auch  würde,  wenn  man  diesen  hoch¬ 
wichtigen  Grundsatz  niemals  aus  den  Angen  Hesse,  das  Hebel  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  schnell  ohne  grosses  Zuthun  der  Kunst 
zur  Vernarbung  gelangen.  Man  sei  deshalb  stets  dieses 'piuünss- 
reichen  Grundsatzes,  abnorme  oder  nngeeignete  Reizung  zu  ver¬ 
hüten,  vom  Anfänge  bis  zur  Vollendung  der  Kur  eingedenk  und 
vergesse  niemals,  dass,  welche  Mittel  man  auch  anwenden  raögp, 
doch  möglicher  Weise  ungünstige  Aktionen  eintreten  können. 
Werden  daher  auch  nur  kleine  Veränderungen  bemerkt,  die  den 
Anfang  einer  Abweichung  von  den  normalen  Charakteren  oder 
dein  regelmässigen  Verlaufe  der  Krankheit  andeuten,  so  halte 
man  mit  dem  Gebrauche  der  Mittel  inne,  suche  die  Ursache  jener 
x\bweichungen  aufzufinden,  und  mödifizire  das  Kurverfahren  oder 
verändere  es  ganz,  wenn  es  nöthig  sein  sollte.  Gerade  in  dem 
genauen  Beobachten  dieser  Veränderungen  bei  ihrem  ersten  Be¬ 
ginne  und  in  der  sofortigen  entsprechenden  Veränderung  der  Be- 
handhingsweise  zeigt  sich  auch  die  Geschicklichkeit  des  Arz¬ 
tes  ganz  besonders.  Der  Mangel  an  genauer  Beobachtung  aber 
und  das  blinde  Verharrm  bei  einem  Kurplane,  der  nicht  mehr 
für  den  individuellen  Fall  passt,  sind  es,  die'  zu  so  vielen  Um¬ 
wälzungen  in  der  Behandlung  Veranlassung  gegeben  und  hänfig 
zu  den  schlimmsten  Folgen  bei  primärer  Syphilis,  welche  mit 
den  müdesten  Symptomen  anfing,  geführt  haben. 

Vorsichtige  Manipulation  des  kranken  Theils,  Applikation 
nichtreizender  Stoffe,  Reinlichkeit,  Ruhe,  passende  Lagerung, 
umsichtige  Anordnung  des  Rcgimens  und  Vermeidung  des  Ein¬ 
flusses  von  Witterungswechsel  sind  die  Maassregeln ,  durch  welche 
man,  bei  sonst  gesunden  Konstitutionen,  jene  abnorme  Reizung 
verhindern  kann. 

Ueber  diese  einzelnen  Maassivgeln  im  Einzelnen  zu  sprechen, 
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ist  unnöthig,  da  sie  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  ge- 
knäss  in  Anwendung  zu  bringen  sind,  und  da  es  sieh  von  selbst 
versteht,  dass  dieselben  je  nach  der  Natur  des  Falles  mit  mehr 
oder  weniger  grosser  Strenge  beobachtet  werden  müssen. 

Diese  Vorschriften  sollen  aber  auch  nicht  so  angesehen  wer- 
_den,  als  wenn  damit  gemeint  wäre,  dass  wir  niemals  von  den 
sogenannten  stimulirenden  oder  irritirenden  Mitteln  Gebrauch 
machen  dürften,  denn  es  sind  dies  ja  nur  relative  Ausdrücke, 
und  ein  Umschlag,  der  zu  einer  Zeit  oder  in  einem  Falle  als 
ein  Irritans  oder  Stimulans  wirkt,  kann  xzu  einer  andern  Zeit 
u.  s.  w.  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  haben.  Ich  will 
daher  nur  einschärfen,  dass  alle  Mittel,  welche  die  Krankheit 
steigern,  oder  die  oben  erwähnten  krankhaften  Zustände  oder 
irgend  einen  Zustand  überhaupt  herbeiführen,  der  das  Fortschrei¬ 
ten  der  Vernarbung  aufhält,  von  dem  Augenblicke  an  ansgesetst 
oder  ganz  vermieden  werden  müssen,  wo  man  ihren  schädlichen 
Einfluss  wahrnimmt. 

Die  für  die  primäre  Syphilis  geeignete  Behandlung  variirf, 
je  nachdem  dieselbe  sich  in  den  Stadien  der  Destruktion  oder  in 
denen  des  Wiederersatzes  befindet. 

A.  Behandlung  der  primären  Syphilis  während  des 
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ersten  und  zweiten  Stadiums  oder  denen  der 
Destruktion. 

Da  wir  selten  Gelegenheit  haben,  die  primäre  Syphilis  vor 
dem  Stadium  der  Ulzeratiou"  zu  sehen,  so  ist  es  auch  kaum 
nöthig,  die  Behandlung  zu  betrachten,  welche  für  die  erste  Pe¬ 
riode  passt.  Sollte  sich  indess  ein  Fall  im  ersten  Stadium,  d.  h. 
während  die  affizirte  Stelle  sich  nur  in  einem  Zustande  umschrie¬ 
bener  Phlogose  befindet,  darbieten,  so  kann  mau  die  erkrankte 
Stelle  ohne  Weiteres  wegschneiden,  die  Wunde  zuheilen  lassen 
und  zur  Sicherung  vor  sekundären  Symptomen  den  Kranken  eben 
so  einer  allgemeinen  Kur  unterwerfen,  als  wenn  er  erst  in  einem 
spätem  Stadium 'der  Krankheit  in  Behandlung  gekommen  wäre. 

Gewöhnlich  wird  aber  unsere  Hülfe  erst  während  des  ulzera- 
liven  Stadiums  der  primären  Syphilis  oder  nachdem  das  Stadium 
der  Granulation  schon  theil weise  begonnen  hat,  in  Anspruch  ge¬ 
nommen.  Befindet  sich  das  Leiden  in  diesem  Stadium,  so  hege 
ich  durchaus  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  passend  und  prak- 

Wallace. 
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tisch  nützlich  sei,  den  Höllenstein  sogleich  so  anzuwenden,  dass 
die  kranke  Fläche  dadurch  zerstört  wird.  leh  habe  sehr  viel¬ 
fältig  einzelne  primär- syphilitische  Geschwüre  mit  diesem  Causti- 
eum  lind  andere,  bei  demselben  Individuum,  zur  gleichen  Zeit 
und  unter  Umständen,  die  sich  einander  so  sehr  als  nur  immer 
möglich  in  jeder  Beziehung  gleich  waren,  ohne  dasselbe  behan¬ 
delt,  und  das  Resultat  that  jedesmal  die  sehr  grossen  Vorzüge 
des  erstem  Verfahrens  vor  dem  letztem  dar. 

Man  erinnere  sich  aber  hierbei,  dass  ich  von  primärer  Syphi¬ 
lis  bei  einer  sonst  gesunden  Konstitution  spreche,  dass  die  Krank¬ 
heit  einfach  sein  und  sich  im  Stadium  der  Ulzeratio'n  befinden  müsse. 
Wendet  man  das  Causticura  unter  diesen  Umstanden  auf  passende 
Ar!  an,  so  wird  es  den  Verlauf  des  lokalen  Leidens  sehr  ab¬ 
kürzen;  es  wird  den  Prozess  der  Ulzeration  hemmen  und  dadurch, 
dass  es  das  sonst  nothwendige  Stadium  der  Granulation  zum  grossen 
Theite  überflüssig  macht,  unmittelbar  zur  Vernarbung  führen. 
Man  zerstört  dadurch  eine  Fläche,  die  für  eine  gewisse  Zeit 
eine  infisirende  Kraft  auf  die  zunächst  gelegenen  Theile  ausübt, 
und  beschleunigt  den  Eintritt  der  Aktionen  des  Wiederersatzes, 
die  zwar  auch  von  selbst,  doch  erst  später  beginnen  würden. 
Ist  dagegen  der  Prozess  der  Reparation  schon  einigerinaassen 
Torgeschritten,  so  kann  durch  ein  sölches  branderrrgendes  Kan- 
sticiim  nichts  mehr  gewonnen,  wohl  aber  grosser  Nachtheil  ge¬ 
stiftet  werden;  denn  zu  dieser  Zeit  haben  alle  Aktionen  den  Zweck, 
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Vernarbung  zu  bewirken,  und  die  Zerstörung  der  neugebildeten 
Granulationen  muss  dann  diesen  Prozess  nur  aufhalten. 

Aof  die  Aehnlichkeit,  welche  im  äussern  Ansehen  zwischen 
dem  Geschwüre  vorhanden  ist,  welches  auf  die  Pockenpustel  und 
dem,  welches  auf  die  Pustel  der  Syphilis  folgt,  habe  ich  schon 
aufmerksam  gemacht.  Nun  ist  es  bemerkenswert!! ,  dass  die 
Applikation  des  Salpetersäuren  Silbers  auf  die  Variolpustelri ,  wenn 
dieselbe  innerhalb  der  zwei  ersten  Tage  nach  der  Eruption  und 
auf  solche  Art  vorgenommen  wird,  dass  ein  Brandschorf  entsteht, 
den  weiteren  Verlauf  dieser  Pusteln  aufhält.  Diese  merkwürdige 
Thatsache,  welche  Veipeau  kürzlich  der  Academie  Royale 
de  3 16  de  eine  mitgetheilt  hat,  ist  seitdem  mehrmals  von  mir  be¬ 
stätigt  worden.  Ich  will  zwar  von  diesen  Resultaten  keineswegs 
irgend  einen  direkten  Schluss  zu  Gunsten  der  Applikation  von 
Aetzmitteln  äuf  die  Geschwüre  der  primären  Syphilis  ableiten ; 
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doch  ist  das. von  Velpeau  ermittelte  Faktum  insofern  von  Wich¬ 
tigkeit,  als  es  zeigt,  dass  die  Kraft  eines  Escharoticums ,  die 
durch  ein  Krankheitsgift  erzeugten  krankhaften  Aktionen  zu  hem¬ 
men,  sich  nicht  auf  die  Syphilis  allein  beschränkt;  so  wie  auch, 
dass  der  Erfolg  oder  die  Wirksamkeit  des  Aetzmittels  bei  der 
Variola  sowohl,  als  bei  der-^Syphilis,  sehr  von  fiem  Zeitpunkte 
abhängt,  in  welchem  man  dasselbe  anwendet. 

Befindet  sich  nun  die  Krankheit  in  einem  für  die  Applikation 
des  Höllensteins  geeigneten  Zustande,  so  muss  man  diese  Sub¬ 
stanz  vor  dem  Gebrauche  zuspitzen  und  dann  sorgfältig  damit 
jeden  Theil  der  ulzerirenden  Fläche,  nachdem  zuvor  durch  Brei¬ 
umschläge  und  erweichende  Waschungen  alle  Krusten  entfernt 
worden,  so  lange  bestreichen,  bis  die  Geschwürskante  schwarz 
und  die  Oberfläche  des  Geschwürs  dunkel  aschgrau  wird.  Ist 
aber  ein  Theil  der  ulzerirenden  Fläche  schon  in  das  Stadium 
der  Granulation  übergegangen ,  so  vermeide  man  diese  Stelle  und 
beschränke  die  Applikation  des  Aetzmittels  so  viel  als  möglich 
auf  diejenigen  Tneile  des  Geschwürs,  welche  sich  noch  im  Sta¬ 
dium  der  Ulzeration  befinden. 

Auch  wird  man  bei  der  Anwendung  des  Höllensteins  finden, 
dass  alle  solche  Theile  des  Geschwürs,  welche  noch  in  Ulzeration 
begriffen,  durch  die  Einwirkung  des  Cansticums  viel  schneller 
zerstört  werden,  als  solche  Stellen ,  die  schon  in  das  Stadium  der 
Granulation  übergegangen  sind.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Vitalität  der  erstem  Steilen  durch  das  salpetersaure  Silber  ver¬ 
nichtet  wird,  ist  sehr  auffallend;  doch  verliert  dieser  Umstand 
alles  Ueberraschende ,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  ulzerirende 
Flüche,  welche  im  Uebergauge  zur  völligen  Desorganisation  be¬ 
griffen  ist,  weniger  Widerstandskraft  besitzen  müsse,  als  eine 
granulirende  Fläche,  welche  der  Sitz  einer  den  Wiederersatz  be¬ 
wirkenden  Thätigkeit  ist.  Es  liefert  uns  mithin  auch  diese  That- 
sache  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  .der  weiter  oben 
über  den  Ulzerationsprozess  vorgetragenen  Ansichten. 

Nachdem  man  den  Höllenstein  angewendet  hat,  lege  man  ein 
Stückchen  Leinwand  auf  das  Geschwür,  damit  jeder  Theil  des 
Causticums ,  der  etwa  im  flüssigen  Zustande  sich  noch  vorfinden 
möge,  davon  aufgesogen  und  somit  die  Verbreitung  des  Mittels 
auf  die  um-  oder  gegenüberliegenden  Flächen  verhütet  werde- 
Sitzt  das  Geschwür  auf  der  äussern  Haut  des  Penis  oder  an  einer 
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andern  Stelle  der  äussern  Haut,  so  bedecke  man  die  Leinwand 

t 

mit  einem  andern  Stück,  das  man,  um  das  Hartwerden  und  An¬ 
kleben  des  zunächst  auf  dem  Geschwüre  liegenden  zu  verhüten, 
inii  irgend  einer  milden  Salbe  bestrichen  hat.  Befindet  sich  das 
Geschwür  aber  an  der  innern  Fläche  der  Vorhaut,  auf  der  Eichel 
oder  an  einem  andern  Theile,  der  von  Natur  bedeckt  oder  feucht 
erhalten  wird,  so  ist  keine  Salbe- erforderlich.  Wenn  man  eine 
Sal  be  gebraucht,  so  muss  man  immer  dafür  sorgen,  dass  sie 
nicht  mit  dem  Geschwüre  in  Kontakt  komme,  weil  ölige  Mittel, 
wenn  sie  irgendwie  ranzig  sind/  in  diesem  Stadium  den  kranken 
TheiS  reizen  und  dadurch  neue  krankhafte  Thätigkeiten  hervorr ufen. 

Wenn  das  Causticum  gehörig  angewendet  worden,  so  findet 
man  am  folgenden  Tage  die  Entzündung  und  Irritation  des  Theiles, 
auf  den  dasselbe  applizirt  worden  war,  sehr  vermindert,  anstatt 
vermehrt,  wie  man  dies  a  priori  hätte  erwarten  sollen.  Ferner 
ist  dann  der  durch  den  Höllenstein  erzeugte  Braudschoif  zum 
Theil  oder  wohl  gar  gänzlich  abgestossen;  die  Oberfläche,  von 
der  sich  der  Brandschorf  gelöst  hat,  ist  frei  von  speckartiger 
Materie,  der  Prozess  der  Ulzeration  hat  aufgehört  und  man  be¬ 
merkt  alle  Erscheinungen  beginnender  Granulation.  Beachtungs¬ 
werth  ist  es  auch,  dass  man  nach  der  Trennung  des  durch  das 
salpetersaure  Silber  hervorgebrachten  Brandschorfes  selten  einen 
so  grossen  Substanzverlust  findet,  als  man  nach  dem  Ansehen 
des  Theiis  unmittelbar  nach  der  Anwendung  des  Causticoms  hätte 
vermuthen  sollen. 

Bei  der  Behandlung  der  primären  Syphilis  in  der  Nähe  des 
Yorhautsbändchens  habe  ich  oft  meinen  Schülern  im  Hospitale 
den  merkwürdigen  Einfluss  des  Höllensteins  zur  Hemmung  des 
Ulzerationsprozesses  bei  dieser  Krankheit  gezeigt.  Die  Neigung, 
welche  der  Schanker  hat,  wenn  er  in  der  Grube  zwischen  der 
Eiebelkrone  und  dem  Bändchen  sitzt,  letzteres  zu  perforiren,  ist 
bekannt;  und  wenn  dasselbe  perforirt  wurde,  glaubt  man  so  all¬ 
gemein ,  dass  das  Geschwür  nicht  eher  geheilt  werden  könne, 
als  bis  diese  ganze  Membran  zerstört  ist,  dass  es  in  den 
Büchern  als  eine  praktische  Regel  angegeben  wird,  den  Rest 
des  Bändchens  mit  dem  Bisturi  zu  spalten,  sobald  man  die  Per¬ 
foration  bemerkt.  Nun  behaupte  ich,  dass,  wenn  die  Kranken 
Hülfe  suchen,  ehe  das  Bändchen  durchbohrt  ist,  unter  zwanzig 
Fällen  neunzehn  Mal  die  Perforation  durch  die  hier  empfohlene 
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Anwendungsweise  des  Causticums  verhütet  werden  kÖrme;  tind 
ausserdem  versichere  ich  noch,  dass,  wenn  der  Kranke  erst  in 
Behandlung  kommt,  nachdem  die  Perforation  schon  geschehen  ist, 
wir  noch,  wenn  es  für  passend  erachtet  wird,  den  Rest  des 
Bändchens  durch  das  Kanterisiren  der  Wände  der  OefTnnng  mit¬ 
telst  des  Höllensteins’  retten  können.  Ist  das  Loch  weit  genug, 
so  kann  man  mit  dem  Causticum  hindurchfahren,  um  so  die 
kranke  Oberfläche  gänzlich  zu  zerstören.  Auf  diese  Art  habe 
ich  zuweilen ,, doch  blos  in  der  Absicht,  die  Kraft  des  Causticums 
zu  beweisen,  den  R,est  des  Bändchens  erhalten,  “wenn  derselbe 
kaum  dicker  als  ein  Zwirnsfaden  und  von  dem  Penis  durch  eine 
Oeffnung  getrennt  war,  die  völlig  hinreichte ,  um  eine  Erbse  hin- 
durchzulassen.  Ein  feiner  Strang  der  Art  reisst  indess  in  der 
Regel  bei  der  ersten  Erektion.  Andere  Male  aber  war  das  Loch 
im  Bändchen  so  klein,  dass  man  nur  ein  Haar  hindurckza- 
bringen  vermochte,  und  dann  ist  diese  Membran  noch  eben  so 
nützlich  als  vor  der  Perforation,  welche  letztere  sich  übrigens 
niemals  wieder  schliessf. 

Wenn,  wie  dies  zuweilen  der  Fall  ist,  die  einmalige  Ap¬ 
plikation  des  Causticum  nicht  hinreicht,  um  die  Geschwürsfläche 
von  aller  speckartigen  Materie  za  befreien  und  das  Fortschreiten 
des  Ulzerationprozesses  zu  hemmen,  so  muss  man  dieselbe  wie¬ 
derholen,  wobei  man  aber  die  Wirkung  derselben  als  Escharo- 
ticum  auf  Wie  Theile  der  Oberfläche  zu  beschänken  hat,  welche 
sich  noch  im  UJzerationsprozesse  befinden,  d.  h.  mit  speckartiger 
Materie  bedeckt  sind.  Darauf  wendet  inan  denselben  Verband 
an,  wie  am  vorigen  Tage. 

Sobald  der  Ulzerationsprozess  an  einer  Stelle  der  Gesehwürs- 
fläche  aufgehört  hat,  so  nimmt  diese  Stelle  die  Charaktere  des 
IJeilongsprozesses  an,  obwohl  die  andern  Theile  noch  mit  einer 
Schicht  speckartiger  Materie  bedeckt  sein  und  die  Aktionen  der 
Uberation  in  vollem  Maasse  zeigen  können.  In  solchen  Fällen 
sind  wir  dann  immer -im  Stande,  die  heilenden  Stellen  der  Ge¬ 
schwürsfläche  von  den  noch  ulzerirenden  durch  das  Ansehen  des 
Geschwürshofes  zu  unterscheiden;  dehn  da,  wo  der  Ulzeraiions- 
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prozess  noch  vorhanden  ist,  erscheint  die  entsprechende  Portion  des 
Geschwürshofes  diffus  oder  umnerklich  in  die  benachbarten  Theile 
verwischt  >  während  da,  wo  der  Reparationsprozess  an  die  Stelle, 
des  Ulzerationsprozesses  getreten  ist,  der  Geschwürshof,  wie 
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eben  erwähnt  wurde,-  sich  in  einen  schmalen  rothen  Rand*  an  der 
Kante  des  Geschwürs  verwandelt  hat. 

Zuweilen  bedeckt  sich  auch  die  Oberfläche  des  Geschwürs, 
nachdem  sie  durch  die  Applikation  des  Causticums  von  speck- 
artiger  Materie  gereinigt  worden  ist,  mit  Lymphe,  und  da  diese 
eine  weisse  Farbe  hat,  so  wird  sie  zuweilen  mit  einer  Schicht 
speckartiger  Materie  verwechselt.  Ein  solcher  Irrthum  kann  zu 
der  unnöthigen  abermaligen  Applikation  des  Escharoticums  ver¬ 
anlassen,  wodurch  kein  Nutzen,  wohl  aber  zuweilen  grosser  Nach¬ 
theil  gestiftet  wird,  denn  die  häufige  und  unnütze  Applikation 
des  salpetersauren  Silbers  verursacht  Irritation  und  eine  neue 
Geschwürsform,  so  dass  sogleich  die  ganze  Behandlung  kompli- 
zirt  wird.  Es  ist  mithin  von  grosser  Wichtigkeit,  diese  Effusion 
von  Lymphe  von  dem  weissen,  durch  das  syphilitische  Gift  zuwege 
gebrachten  Brandschorfe  zu  unterscheiden ;  und  glücklicher  Weise 
ist  d  ies  auch  nicht  schwer,  sobald  man  nur  genau  auf  die  Er¬ 
scheinungen  achtet,  die  als  die  charakteristischen  Kennzeichen 
der  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  beschrieben  worden  sind. 
Wird  Lymphe  auf  die  Oberfläche  des  Geschwürs  ausgeschwitzt, 
so  hat  das  Stadium  des  Wiederersatzes  natürlich  schon  be- 
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gönnen,  und  wir  werden  deshalb  finden,  dass  diese  ElFusion  von 
den  anderen  Kennzeichen  begleitet  ist,  welche  dieses  Stadium 
eharakterisircn.  Namentlich  achte  man  auf  die  Umwandlung  des 
diffusen  Geschwürshofes  in  einen  rothen  Rand  am  Umfange  des 
Geschwürs.  Ausserdem  sind  solche  Geschwüre  oder  solche  Theile 
von  Geschwüren,  auf  die  das  Causticum  zu  häufig  angewendet 
worden  ist,  oft  zu  bluten  oder  Blut  auszuschwitzen  geneigt  erschei¬ 
nen,  auch  wenn  sie  nicht  mit  Lymphe  bedeckt  .sind ,  rölher  als 
gewöhnlich  und  haben  Granulationen,  die  auffallend  weich  oder 
punktirt  oder  von  einander  durch  kleine  Locher  oder  Wälle  ge¬ 
trennt  erscheinen. 

Ist  das  ulzerirende  oder  speckartige  Ansehen  der  kranken 
Oberfläche  vollkommen  beseitigt,  oder  hat  der  Prozess  der  Gra¬ 
nulation  oder  Vernarbung  begonnen,  so  ist  die  Krankheit  so¬ 
wohl  lokal  als  allgemein  so  zu  behandeln,  als  hätte  der  Patient 
erst  Hülfe  gesucht,  nachdem  die  Aktionen  des  Wiederersatzes 
spontan  eingetreten  waren. 

Während  der  zwei  oder  drei  ersten  Tage,  die  durch  die 
Anwendung  des  Causticums  in  Anspruch  genommen  werden,  kann 
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man  den  Kranken  durch  eine  Purganz  oder  durch  Regulirung  der 
Lebensordnung  für  die  spätere  allgemeine  Behandlung  yorbereiten, 
und  äusserlich,  ohne  den  Yerbantl  abzunehmen,  die  Lotio  plumhi 
acetici  auf  die  Art  anwenden,  dass  man  den  kranken  Theif 
zwei  oder  drei  Mal  täglich  in  dieselbe  tauchen  lässt  oder  den 
Penis  in  ein  Stück  Leinwand  wickelt,  das  man  mit  jener  FIüs^ 
sigkeit  feucht  erhält  und  mit  WachslafFent  bedeckt. 

Die  Schriftsteller  sind  übrigens  in  Betreff  der  Applikation 
der  Caustica  auf  primär  -  syphilitische  Geschwüre  getheilter  Mei¬ 
nung,  was  auch  nicht  zu  verwundern  ist,  da  im  Allgemeinen 
wenig  Aufmerksamkeit,  weder  auf  die  Art,  wie  dieselbe  gebraucht 
werden  müssen,  noch  auch  auf  die  Umstände,  für  die  sie  passen, 
gerichtet  wird.  Der  junge  Arzt  la&se  sich  indess  durch  diese 
widersprechenden  Ansichten  keineswegs  von  der  Anwendung  des 
Höllensteins  ahhalten.  Er  brauche  denselben  kühn,  und  urtheife 
über  die  Wirkung  nach  seiner  eigenen  Beobachtung;  denn  nur 
dusch  die  vollständige  und  genügende  Applikation  dieses  so  nütz¬ 
lichen  Mittels  wird  man  alle  die  Vortheile  erlangen,  welche' 
dasselbe  zu  leisten  vermag,  während  aus  einer  zaghaften  und  zu 
geringen  Anwendung  leicht  Nachtheil  entstehen  kann.  Hat  mau 
sich  einen  geeigneten  Fall  ausgewählt,  so  mag  man  ohne  Furcht 
die  Ränder  und  Oberfläche  des  Geschwürs,  so  weit  die  Verschwä¬ 
rung  reicht,  auf  die  eben  angegebene  Weise  völlig  zerstören. 
Mau  kann  die  Applikation  des.  Causticums  beharrlich,  so  oft  als 
es  nöthig  ist  oder  bis  der  Ulzerationsprozess  aufhört  und  der  des 
Wiederersatzes  begonnen  hat,  wiederholen,  und  wird,  wenn  man 
auf  diese  Weise  verfährt,  die  günstigsten  Resultate  erhalten  und 
keinen  Schaden  anrichten.  Der  durch  das  C'ausficuni  erzeugte 
Schmerz  ist  übrigens  unbedeutend  und  wird  nach  der  ersten  Ap¬ 
plikation  immer  geringer.  >  Auch  die  Furcht  vor  Entzündung 
ist  ganz  grundlos,  und  die  vor  der  Erzeugung  eines  Bubo  wo 
möglich  noch  grundloser,  wie  wir  später  sehen  werden.  Auch 
der  Uebelstand ,'  der  daraus  entstehen  soll ,  dass  man  sich  eines 
Kriteriums  zur  Regulirung  der  allgemeinen  Behandlung  nach  der 
Heilung  des  Geschwürs  beraubt,  ist  ein  Phantom  der  Einbil¬ 
dungskraft',  das  nur  geeignet  ist,  den  Kranken  zu  unterhalten 
und  ihn  mit  einem  unnöthigerweise  langwierigen  und  deshalb 
grausamen  Verfahren  auszusöhnen,  denn  in  Wirklichkeit  haben 
wir  viel  bessere  Leiter  zur  Regulirung  unserer  Kur. 
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Da  das  Causticum  nicht  mit  Ausschluss  einer  merkurieüen 
Behandlung  empfohlen  wird,  so  verdienen  auch  die  Einwiirfe, 
dass  sekundäre  Symptome  nicht  dadurch  verhütet  würden,  keine 
Berücksichtigung. 

Genug,  wer  der  Anwendung  des  fraglichen  Mittels  unter 
den  oben  erörterten  Umständen  entgegen  ist,  thut  diess  aus  Vor- 
urtheil  oder  Zaghaftigkeit,  die  beide  meistens  die  Folge  von 
Unwissenheit  sind.  Ein  solcher  Arzt  hat  nämlich  entweder  nicht 
die  Fähigkeit  zu  unterscheiden,  wo  das  Mittel  passt  und  wo  nicht, 
oder  nach  einigen  unüberlegten  Anwendungen,  die  er  davon  ge¬ 
macht  haben  mag,  kann  er  später  nicht  die  Aengstlichkeit  über¬ 
winden,  die  aus  seiner  frühem  Unwissenheit  entspringt. 

Indem  ich  mich  zu  Gunsten  der  Applikation  des  Causticums 
im  Stadium  der  Ulzeration  der  primär  -  syphilitischen  Geschwüre 
ausspreche,  empfehle  ich  doch  aber  nicht  den  Höllenstein  mit 
Ausschluss  aller  andern  Canstica.  Beipech  zu  Montpellier, 
der  einer  der  grössten  Vertheidiger  dieses  Verfahrens  ist,  zieht 
das  salpetersaure  Quecksilber  dem  salpetersauren  Silber  vor. 
Ich  habe  indess  letzteres  viel  passender  als  ersteres  gefunden, 
und  bin  der  Meinung,  dass  es  Alles  leistet,  was  man  nur  von  - 
einem  solchen  Mittel  erwarten  kann.  Damit  will  ich  aber,  wie 
gesagt ,  nicht  behaupten,  dass  das  salpetersaure  Silber  besser 
sei  als  jedes  andere  Escharoticnm ,  sondern  bin  vielmehr  der 
Meinung,  dass  die  Befolgung  der  oben  für  die  Anwendung  des 
Causticums  aufgestellten  Grundsätze  von  grösserer  Wichtigkeit 
als  die  Wahl  desselben  sei. 

B.  Behandlung  der  primären  Syphilis  während 
des  dritten  und  vierten,  Stadiums  oder  denen 
des  W  i  e  d  e  r  e  r  s  a  t  z  e  s. 

Hat  man  das  primär- syphilitische  Geschwür  durch  die  Ap¬ 
plikation  des  salpetersauren  Silbers  u.  s.  w.  in  den  oben  be¬ 
schriebenen  Zustand  gebracht,  oder  ergiebt  sich  aus  dem  Vor¬ 
handensein  der  schon  erörterten  Umstände,  dass  das  Stadium 
des  Wiederersatzes  schon  begonnen  batte,  ehe  wir  zu  Rathe  ge¬ 
zogen  wurden,  .so  muss  die  örtliche  und  allgemeine  Behandlung 
vorzugsweise  merkuriell  sein.  Man  darf  indess  doch  nicht  an¬ 
nehmen  ,  dass  das  Quecksilber  unentbehrlich  zur  Bewirkung  der 
Vernarbung  sei;  denn  wenn  das  primär -syphilitische  Geschwür 
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bis  zum  Stadium  der  Granulation  gelangt  ist,  so  geht  der  Hei¬ 
lungsprozess  meistens,  obwohl  langsam,  bei  dein  Gebrauehe 
passender  Reizmittel  und  selbst  spontan  vor  sich,  wie  ich  dies 
fast  täglich  im  Hospitale  zu  zeigen  Gelegenheit  habe,  wenn  es 
wegen  des  Habitus  des  Kranken,  oder  aus  irgend  einem  andern 
Grunde  passen^  erscheint,  die  Darreichung  des  Quecksilbers  zu 
unterlassen. 

Warum  xwird  denn  aber  Quecksilber  überhaupt  angewendet? 
kann  mau  fragen.  Ich  antworte  hierauf,  um  den  Heilungsprozess 
zu  befördern  und  die  Gefahr  sekundärer  Symptome  zu  vei hüten. 
Auch  giebt  es  in  der  ganzen  Chirurgie  wenig  Fälle,  in  denen 
sich  der  wohlthätige  Einfluss  des  Quecksilbers  bemerklicher  macht, 
als  hier.  Denn  oft  sehen  wir,  dass  schon,  nachdem  die  weiter 
unten  empfohlene  merkurielle  Behandlnngsweise  nur  vier  und  zwan¬ 
zig  Stunden  lang  in  Anwendung  gebracht  worden  ist,,  das  An¬ 
sehen  der  Geschwüre  sich  verändert,  indem  diese,  wenn  sie  vor¬ 
her  schmuziggeib  oder  g-'auvveiss  erschienen,  ein  gesundes  Roth 
annehmen,  auf  welche  Farbeveränderung  dann  schnell  der  Ver- 
narbungsprozess  folgt.  Diese  schnellen  Veränderungen  werden 
oft  allein  schon  durch  die  lokale  Applikation  des  Quecksilbers 
bewirkt,  während  dagegen  andere  von  eben  derselben  oder  noch 
grösserer  Wichtigkeit  allein  durch  die  allgemeine  Wirkung  des 
Quecksilbers  zuwege  gebracht  werden  -können.  Diese  letzteren 
Veränderungen  geben  sich  besonders  durch  eine  Verminderung 
der  Geschwulst  an  der  Geschwürsbasis  kund. 

Wie  übrigens  Jemand,  der  die  Wirkung  des  Quecksilbers, 
unter  passenden  Umständen  auf  syphilitische  Geschwüre  ange¬ 
wendet,  genau  beobachtet  hat,  den  Nutzen  desselben  leugnen 
kann,  ist  mir  schwer  zu  erklären;  denn  bei  dem  umsichtigen 
Gebrauche  des  Quecksilbers  folgt  die  Vernarbung  der  primär- 
syphilitischen  Geschwüre  oft  so  schnell  auf  das  Stadium  der  Ul- 
zeration,  dass  keine  Zeit  zum  Wiederersatze  der  verlornen  Theile 
durch  den  Granulationsprozess  übrig  bleibt,  weshalb  auch  das 
Geschwür  mit  Substanzverlust  heilt.  Ueherlässt  man  hingegen 
das  Geschwür  den  Kräften  der  Natur  allein,  so  beginnt  das  Sta¬ 
dium  der  Granulation,  nachdem  das  der  Ulzeratioa  aufgehört  hat, 
und  ersteres  währt  dann  gewöhnlich  so  lange,  bis  die  Geschwürs¬ 
höhle  bis  zu  gleicher  Höhe  oder  noch  über  die  benachbarten 
Theile  hinaus,  mit  Granulationen  gefüllt  ist. 
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Die  Kraft  des  Quecksilbers,  das  Granulationsstadium  der 
primär -syphilitischen  Geschwüre  durch  Beförderung  des  Stadiums 
der  Vernarbung  gewissermaassen  aufzuheben  ,  ist  ein  eigenes  und 
wichtiges,  bisher  noch  nicht  beachtetes  Faktum.  Erklärt  dasselbe 
aber  nicht  zur  Genüge  die  Fehlschlüsse,  die  einige  Pathologen 
in  Beziehung  auf  die  Erscheinungen  der  Syphilis  gemacht  haben? 
So  sah  z.  B.  Hunter  die  Exkavation  als  ein  charakteristisches 
Zeichen  des  Schankers  an ,  und  seine  Nachfolger  haben  diese 
Eigenschaft  als  unentbehrlich  betrachtet.  Wir  haben  ir.dess  ge¬ 
funden,  dass,  wenngleich  ein  gewisses  Stadium  der  primär- sy¬ 
philitischen  Geschwüre  sich  durch  Exkavation  charakterisirt ,  ein 
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anderes  sich  durch  die  gerade  entgegengesetzte  Eigenschaft  kennt¬ 
lich  macht,  so  dass  die  eine  Eigenschaft  eben' so  gut  wie  die 
andere  als  charakteristisch  für  die  fragliche  Krankheit  angesehen 
werden  kann.  Diese  letztere  Beschaffenheit  der  Geschwüre  scheint 
indess  von  Hunter  nicht  beobachtet  worden  zu  sein.  Wie 
könnte  es  nun  aber  wohl  kommen,  dass  Hunter,  ein  so  sorgfäl¬ 
tiger  und  in  seinen  Schlüssen  so  vorsichtiger  Beobachter,  mit 
dem  durch  Elevation  sich  charakterisirenden  Stadium  der  primären 
Syphilis  nicht  bekannt  war?  Ich  glaube  deshalb,  weil  er  die 
Kraft  des  Qaecksilbers ,  dies  Stadium  zu  beschränken,  nicht  ge¬ 
kannt  hat,  oder  weil  er  niemals  die  Krankheit  alle  ihre  Stadien 
ohne  Hülfe  von  Merkur  hatte  durchlaufen  lassen.  Sobald  Hun¬ 
ter  einen  Fall  von  primärer  Syphilis  im  Stadium  der  Ulzeration 


und  mithin  in  dem  der  Exkavation  sah,  so  schloss  er,  dass  der¬ 
selbe  wirklich  syphilitisch  sei,  und  da  er  der  Ansicht  war,  dass 
Quecksilber  dann  durchaus  nothwendig  wäre,  so  gab  er  dies  so¬ 
gleich  dem  Patienten.  So  beschränkte  er  das  Stadium  der  Gra¬ 
nulation  und  erzeugte  Vernarbung  mit  Substanzveriust  oder  ohne 
Granulation.  Da  ferner  Hunter  offenbar  sich  niemals  mit 
dem  Verlaufe  des  primär  -  syphilitischen  Geschwürs  ohne  Bei¬ 
hülfe  von  Quecksilber  bekannt  gemacht  hatte,  so  schrieb  er 
nicht  nur  diese  Art  der  Heilung  gänzlich  der  Nafnr  der  Krank¬ 
heit  zu,  sondern  schloss  auch,  sobald  er  ein  venerisches  Ge¬ 
schwür  in  einem  spätem  Stadium  der  Granulation  sah,  dass  das¬ 
selbe  nicht  syphilitsch  wäre  oder  zu  der  Klasse  von  Krankheiten 
gehörte,  die  nur  der  Syphilis  glichen.  Auch  konnte  seine  An¬ 
sicht  nicht  dadurch  berichtigt  werden,  dass  er  sekundäre  Svm- 
ptome  auf  ein  solches  Geschwür  folgen  sah,  da  er  der  Meinung 
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war,  dass  sekundäre  Symptome  oft  auch  nach  den  der  Syphilis 
ähnlichen  primären  Krankheiten  eintreten.  Noch  tiefer  aber  ge- 
rieth  er  in  Irrthura,  wenn  erfand,  dass  diese  sekundären  Krank¬ 
heiten  ohne  Merkur  heilten.,  ein  Umstand,  den  er  bei  wahrhaft 
syphilitischen  Krankheiten  für  unmöglich  hielt.  In  was  für  ein 
Labyrinth  gerathen  wir  oft  durch  einen  falschen  Schritt,  und  wie 
durchaus  nothw  endig  ist  es  desshalb,  bei  jeder  Gelegenheit  mit 
der  grössten  Genauigkeit  die  Prämissen  oder  die  Basis,  von  der 
wir  bei  unsern  Schlussfolgerungen  ausgehen,  zu  prüfen! 

Ohne  Zweifel  ist  durch  gemeine  Praktiker  oder  gedanken¬ 
lose  Aerzte  grosser  Nachtheil  durch  die  liefeingfr  wurzelte  Meinung 

gestiftet  worden,  dass  Quecksilber  ein  untrügliches  Specificum 

/  ^ 

gegen  jede  Form  von  venerischer  Krankheit  sei.  Denn  diese 
Meinung  führte  zu  der  Annahme,  dass,  was  für  Wirkungen  das 
venerische  Gift  auch  immer  erzeugt  haben  mochte,  diese  durch 
die  Aktion  des  Specificums  beseitigt  werden  könnten.  Der  mo- 
difizirende  oder  hindernde  Einfluss  von  Nebenumständea  wurde 
nicht  mit  in  Rechnung  gebracht,  und  um  'die  Wirkungen  des 
Giftes  zu  entfernen,  hielt  man  es  nur  für  nöthig,  das  Mittel  in 
einer  der  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  entsprechenden  Quantität 
anzawenden. 

Auch  musste  wohl  der  Glaube  an  den  allvermögenden  Ein¬ 
fluss  des  Quecksilbers  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  nothwrn- 
dig  zu  der  Annahme  verleiten  ,  dass  diese  Krankheit  gar  nicht 
anders  als  durch  dieses  Arzneimittel  könnte  gehoben  werden. 
Aus  diesem  Glauben  an  die  höchste  Wirksamkeit  und  die  Un¬ 
entbehrlichkeit  des  Quecksilbers  sind  dann  auch  Folgen  ent¬ 
standen,  die  bei  weitem  zerstörender  waren,  als  die  durch  den 
uneingeschränkten  Einfluss  des  venerischen  Giftes  erzeugten. 

Obgleich  es  scheint,  dass  Viele  unserer  Vorgänger  die  ange¬ 
führten  irrigen  Ansichten  kannten,  so  schenkte  man  ihren  Schrif¬ 
ten  doch  nicht  die  Aufmerksamkeit,  weiche  sie  so  sehr  verdien¬ 
ten,  und  es  blieb  unserer  Zeit  überlassen,  unzweifelhaft  darzu- 
thun,  dass  das  Quecksilber  nicht  unter  allen  Umständen  gegen 
die  durch  das  venerische  Gift'  erzeugten  Zustände  wirksam  sei; 
so  wie  dass  die  Wirkungen  dieses  Giftes  nicht  nothwendig  so 
lange  fortdauern ,  bis  sie  durch  das  Quecksilber  aufgehoben  wer¬ 
den.  Diese  wichtigen  Entdeckungen,  denn  so  können  sie  wohl 
genannt  werden,  müssen,  wenn  mit  Vorsicht  davon  Gebrauch 
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gemacht  wird,,  in  hohem  Grade  zur  Vervollkommnung  der  Be¬ 
handlungsweise  der  Syphilis  beitragen,  wie  auch  aus  dem  später 
Vorzutragenden  zur  Genüge  erhellen  wird.  Bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  ging  man  indess,  wie  dies  so  oft  geschieht,  von  einem  Ex¬ 
treme  zum  andern  über,  und  während  man  vorher  behauptet  hatte, 
dass  Merkur  nothwendig  die  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes 
aufhöbe,  so  wie  dass  die  durch  das  venerische  Gift  erzeugte 
Krankheit  nothwendig  so  lange  fortseh  ritte ,  bis  sie  durch  Queck¬ 
silber  beschränkt  würde,  so  trug  man  nun  die  eben  so  falsche 
Meinung  vor,  dass  dieses  Mittel  durchaus  keinen  speoifischen 
Einfluss  ,  auf  die  venerische  Krankheit  äusserte ,  und  dass  dasselbe 
bei  der  Behandlung  der  Syphilis  immer  mehr  Schaden  als  Nutzen 
brächte.  Vielleicht  giebt  es  in  der  ganzen  Maleria  medica 
kein  spezifisches  Mittel  in  dem  Sinne,  in  weichem  sonst  das 
Quecksilber  als  ein  Specificum  gegen  die  venerische  Krankheit 
angesehen  wurde;  denn  es  existirt  keine  Arznei,  welche  unter  allen 
Umständen  irgend  eine  gegebene  Krankheit  zu  heilen  vermag. 
Schwefel  vertreibt  nicht  nothwendig  immer  die  Krätze,  noch  China 
immer -nothwendig  das  kalte  Fieber;  denn  oft  sind  beschränkende 
Umstände  zugegen,  welche  den  heilenden  Einfluss  sowohl  des 
erstem  als  letztem  Mittels  verhindern.  Leugnen  wir  aber  des¬ 
wegen  ihren  spezifischen  Einfluss  bei  jenen  Krankheiten?  Öder 
mit  andern  Worten,  leugnen  wir,  dass  die  durch  den  Einfluss 
jener  Mittel  hervorgebrachten  Aktionen  eine  grosse  Wirksamkeit 
zur  Hemmung  oder  Entfernung  der  eben  angeführten  Krankheits¬ 
zustände  besitzen?  Gewiss  nicht!  Wir  sehen  sie  nichts  desfo- 
weniger  als  Specifica,  d.  h.  als  kräftige  Mittel  zur  Beschränkung 
oder  Entfernung  gewisser  Krankheiten  an,  und  bemühen  uns 
durch  geduldige  Forschungen  und  sorgfältige  Beobachtung  die  Um¬ 
stände  zu  entdecken,  unter  denen  sie  ihren  heilsamen  Einfluss 
nicht  äussern.  Genau  dieselben  Ansichten  müssen  nun  aber  auch 
unser  Verfahren  bei  der  Anwendung  des  Quecksilbers  znr  Be¬ 
handlung  der  venerischen  Krankheit  leiten.  Der  heilsame  Ein¬ 
fluss  desselben  bei  vielen  Gelegenheiten  lässt  sich  nicht  leugnen, 
seine  schädliche  Wirkung  bei  andern  ist  nicht  minder  sicher, 
und  mithin  ist  es  unsere  Pflicht,  es  bei  den  erstem  anzuwenden 
und  bei  den  letztem  fortzulassen.  Wir  müssen  lernen,  wo' 
dasselbe  brauchbar  ist,  und  wo  nicht;  hierin  besteht,  wenn  nicht 
die  einzige,  doch  die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Behandlung 
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der  venerischen  Krankheit,  und  in  dieser  Kenntniss  unterscheidet 
sich  der  wahre  Arzt  von  dem  blossen  Empiriker. 

Der  jetzige  Zastaud  unserer  Kenntnisse  ist  so  mangelhaft, 
dass  wir  von  der  Art,  wie  das  Quecksilber  wirkt,  durchaus 
nichts  wissen.  Dies  hindert  uns  jedoch  nicht,  die  Gesetze  auf¬ 
zusuchen,  welchen  diese  Wirkungen  unterworfen  sind.  Die  letz¬ 
tere  Untersuchung  sind  wir  mit  Aussicht  auf  Erfolg  anzustellen 
im  Stande,  die  erstere  liegt  bis  jetzt  und  vielleicht  für  immer 
ausserhalb  des  Bereichs  unserer  Einsicht.  Wir  wissen  nicht,  wie 
ein  Nerv  fühlt,  ein  Muskel  sich  kontrahirt  oder  eine  Drüse  se- 
zernirt,  doch,  hindert  unsere  Unwissenheit  in  diesen  Punkten  uns, 
die  Gesetze  a’ufzusuchen ,  nach  denen  die  Innervation,  die  Mus- 
kulation  und  die  Sekretion  vor  sich  gehen?  Es  ist  ein  wichtiger 
und  unterscheidender  Zug  in  der  neuern  Physiologie,  dass  sie 
sich  vorzüglich  durch  Beobachtung  und  Analogie  leiten  lässt, 
und  die  Therapie  kann  r.ur  dann  sichere  Fortschritte  machen, 
wenn  sie  denselben  Weg  einschlägt.  Wir  müssen  deshalb  von 
allen  unsichtbaren  Hypothesen  über  die  Wirkungsweise  des  Queck¬ 
silbers  abstehen  und  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  dahin  richten, 
die  Gesetze  zu  ermitteln,  welche  die  Wirkungen  desselben  regu- 
liren.  Bei  einer  Kenutniss  dieser  Gesetze  werden  wir  vielleicht 
die  Anwendung  dieses  Mittels  so  gut  zu  leiten  im  Stande  sein, 
als  wenn  wir  genau  wüssten,  auf  welche  Art  es  seine  Wirkung 
hervorbringt.  Es  ist  dies  wenigstens  die  einzige  Kenntniss,  die 
wir  für  jetzt  za  erlangen  vermögen,  und  der  einzige  Weg,,  auf 
welchem  wir  einstmals  etwas  von  der  Wirkungsweise  dieser  Arz¬ 
nei  za  erfahren  hoffen  dürfen.  Alle  Diskussionen,  welche  nicht 
auf  dieser  Basis  beruhen,  sind  leeres  Wrerk  der  Einbildungs¬ 
kraft  und  führen  za  keinem  bestimmten  Schlüsse.  Ich  wieder¬ 
hole  es  also,  wir  müssen  die  Wirkungen  des  Quecksilbers  be¬ 
obachten,  die  Gesetze  erforschen,  unter  denen  dieselben  stehen, 
und  die  go  erlangten  Kenntnisse  auf  die  Praxis  anwenden.  So 
weit  geht  unsere  Pflicht.  Ausserdem  können  wir  uns  noch  mit 

Versuchen  zu  Erklärungen  vergnügen;  wenn  wir  aber  zulassen, 

•  m  '  _ 

dass  diese  Vermuthungen  auf  die  Praxis  einen  Einfluss  haben, 

.so  entfernen  wir  uns  von  dem  richtigen  Wege  und  kommen  höchst 

wahrscheinlich  ganz  von  demselben  ab. 

Die  Gegner  der  merkuriellen  Behandlung  der  Syphilis  ver¬ 
nünfteln  nur  auf  folgende  Art:  die  neueren  Untersuchungen  hätten 
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erwiesen,  dass  diese  Krankheit  immer  ohne  Quecksilber  geheilt 
werden  könnte.  Da  ferner  sekundäre  Symptome  sich  nur  sehr 
selten  ausbildeten,  selbst  wenn  kein  Quecksilber  gebraucht  wor¬ 
den,  so  wäre  cs  rathsamer,  sich  der  Anwendung  dieses  Mittels 
ganz  zu  enthalten,  weil  hierdurch  jene  unangenehmen  Folgen 
vermieden  würden,  die  oft  aus  der  Anwendung  des  Merkurs  ent¬ 
ständen  und  die  häufig  der  Konstitution  nachteiliger  wären,  als 
die  durch  nichts  beschränkten  Wirkungen  des  venerischen  Giftes. 

Diese  Art  zu  schlossen  ist  indess  mehr  spitzfindig  als  rich¬ 
tig,  und  wir  wollen  mithin  einen  Augenblick  bei  diesem  Gegen¬ 
stände  verweilen.  Es  wird  versichert,  dass  die  primäre  Syphilis, 
welcher  Form  und  Art  sie  auch  sein  möge,  ohne  Merkur  geheilt 
werden  könne.  Wenn  ich  nun  auch  nicht  gerade  so  weit  gehen 
will,  zu  behaupten,  dass  es  möglich  sei,  primäre  Syphilis  in 
jedem  Falle  ohne -Quecksilber  zu  heilen,  so  gebe  ich  doch  zu,' 
dass  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen  so  geheilt  werden  könne. 
Bildet  indess  dies  oder  selbst  die  Möglichkeit  der  Heilbarkeit 
jeder  Form  von  Syphilis  ohne  Quecksilber  einen  positiven  Ge- 

gengrund  gegen  die  merkurielle  Behandlung?  Diese  Frage  kann 
1  ,  -  * 

nur  beantwortet  werden,  wenn  man  vorher  bestimmt  hat,  ob 

erstens  mehr  Vortheil  durch  die  merkurielle  als  durch  jede  an¬ 
dere  Behandlungsweise  zu  erlangen  sei ,  und  ob  zweitens  irgend 
ein  positiver  Nachtheil  aus  der  passendein  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers  bei  der  Behandlung  der  primären  Syphilis  entstehen  könne;' 
denn  wir  dürfen  nicht  gegen  den  passenden  Gebrauch  eines  Mit¬ 
tels  durch  die  Anführung  von  Folgen  streiten,,  die  vielleicht  von 
dessen  unpassender  oder  unvorsichtigen  Anwendung  herrühren. 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  erwähne  ich  Folgendes : 
Selbst  die  Gegner  der  merkuriellen  Behandlung  geben  zu,  dass 
in  sehr  vielen  Fällen  von  primären  Geschwüren  die  zur  Kur 
erforderliche  Zeit  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  bedeu¬ 
tend  abgekürzt  werde  und  dass  dieses  Mitte!  auch  sehr  zur  Ver¬ 
hütung  sekundärer  Symptome  oder  der  Infektion  des  ganzen  Or¬ 
ganismus  beitrage.  -  Was  die  Beantwortung  der  zweiten  Frage 
betrifft,  so  muss  ich  mich  gegenwärtig  mit  der  Versicherung  be¬ 
gnügen,  dass  ich  dann  niemals  irgend  einen  Nachtheil  für  die 
Konstitution  des  Patienten  gesehen  habe,  wenn  das  Quecksilber 
zur  Behandlung  der  primären  Syphilis  so  angewendet  wurde,  wie 
dies  in  dem  Folgenden  empfohlen  wird. 
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.Wenn  nun  aber  die  Syphilis  schneller  mit  Quecksilber  als 
ohue  dasselbe  geheilt  werden  kann,  und  wenn  kein  Nachtheil 
aus  der  passend  geordneten  Darreichung  desselben  entsteht,  ha¬ 
ben  wir  dann  nicht  denselben  Grund,  bei  der  primären  Syphilis 
davon  Gebrauch  zu  machen,  den  wir  zur  Anwendung  irgend 
eines  bestimmten  Mittels  bei  irgend,  einer  andern  Krankheit  ha¬ 
ben?  Denn  gewöhnlich  wenden  wir  die  Arzneien  nicht  desshalb 
an,  weil  wir  überzeugt  sind,  dass  die  Krankheiten  ohne  diesel¬ 
ben  nicht  können  geheilt  werden,  sondern  weil  wir  aus  Eifah¬ 
rung  wissen,  dass  die  Kur  oft- durch  ein  umsichtiges  Einschreiten 
der  Kunst  abgekürzt  wird.  Ganz  dieselben  Grundsätze  müssen 
uns  bei  der  Behandlung  jder  primären  Syphilis  leiten. 

Wir  wollen  den  folgenden  Fall  annehmen:  Ein  vernünftiger 
Kranker  wendet  sich  an  einen  Arzt  wegen  primärer  Syphilis;  der, 
Arzt  versichert  ihm  oßVnherzig,  dass  die  Krankheit,  an  der  er 
leidet,  zwar  ohne  Quecksilber  geheilt  werden  könne,  dass  aber 
die  Heilung  derselben  wahrscheinlich  durch  die  Anwendung  dieses 
Mittels  beschleunigt  werden  würde.  Zugleich  verhehlt  der  Arzt 
nicht,  dass  ans  der  unpassenden  und  unvorsichtigen  Anwendung 
des  Quecksilbern  grosse  Nachtheile  entstehen  können,  und  über¬ 
lässt  dann  dem  Patienten,  nach  Belieben  zu  entscheiden,  welcher 
Behandlungsweise  er  sich  unterwerfen  will.  - —  Aus  Erfahrung  kann 
ich  versichern,  dass  er  gewiss  die  merkurielle  vorziehen  wird. 

Wir  wollen  nun  als  ausgemacht  ansehen,  dass  im  Durch¬ 
schnitte  sekundäre  Symptome  nicht  öfter  als  ein  Mal  in  zwanzig 
Fällen  oder, fünf  Mal  in  hundert  eintreten,  wenn  die  Krankheit 
ganz  der  Natur  überlassen  worden,  was  die  kleinste  Durch¬ 
schnittszahl  ist,  welche  man  hierfür  angegeben  hat.  Wir  wollen 
ferner  annehmen,  dass  von  diesen  fünf  Fällen,  die,  weil  sie 
gänzlich  der  Natur  überlassen  wurden,  sekundäre  Syphilis  zur 
Folge  hatten,  nur  ein  einziger  vielleicht  diese  Symptome  gezeigt 
haben  würde,  falls  diese  fünf  Fälle  alle  auf  passende  Weise, 
obwohl  ohne  Merkur,  behandelt  worden  wären,  dass  in  diesem 
Falle  also  nur  ein  Kranker  von  Hundert  zu  sekundärer  Syphilis 
kommen  würde.  Wir  wollen  dieses  Allels  als  wahr  annehmen, 
es  dem  mit  primärer  Syphilis  Behafteten  vorstellen,  ihm  aber  auch 
vorstellen,  dass  hei  der  merkuriellen  Behandlung  der  primären 
Syphilis  die  Möglichkeit  der  konstitutionellen  noch  viel  geringer 
ist;  wir  werden  finden,  dass  der  Kranke  immer  die  merkurielle 
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Behandlung  der  nicht- merkuricllen  vorzieht,  zumal  dann,  wenn 
er  noch  erfährt,  dass  durch  die  richtige  Anwendung  des  Merkurs 
auch  seine  primäre  Sjrphilis  viel  schneller  beseitigt  werden  kann, 
als  durch  jede  andere  Methode,  und  dass  nur  dasselbe  Verhalten 
"und  dieselbe  Diät,  die  bei  der  nicht  -  merkurieilen  Kur  der  pri¬ 
mären  Geschwüre  erforderlich  ist,  bei  der  Merkuriälkur  dersel¬ 
ben  nöthig  ist. 

Während  ich  nun  aber  die  wichtigen  Resultate  zugestehe, 
die  aus  den  neuern  Untersuchungen  über  die  venerische  Krank¬ 
heit  und  die  Wirkung  des  (Quecksilbers  gegen  dieselbe  hervor- 
gegangen  sind,  und  die  dadurch  erzeugte  Vermehrung  unserer 
Kenntnisse,  namentlich  in  Beziehung  auf  die  Entscheidung  der 
Fras'e  über  die  Heilbarkeit  der  venerischen  Krankheit  ohne  Queck- 
siiber  mit  Dank  anerkenne  ,  so  muss  ich  doch  auch  hemetken, 
dass  meiner  Ueberzeugung  nach  viel  Nachtheil  durch  das  son 
allgemein  gegen  dieses  Arzneimittel  erhobene  Geschrei  und  das 
dadurch  veranlasst  schwankende  und  unstäte  Heilverfahren  ent¬ 
standen  ist.  Diese  Vorurteile  hören  indess  jetzt ,  und  zwar  nicht 
ailmälig,  sondern  schnell,  auf,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  in 
Kurzem  eine  zwischen  beiden  Heilmethoden  in  der  Mitte  stehende 
allgemeinen  Eingang  finden,  dass  die  Nachiheile  des  alten  mer- 
kuriellen  und  des  neuern  antimerkuriellen  Verfahrens  zugleich 
verschwinden,  und  dass  ein  rationelles  Kursjstem  gegen  die  ve¬ 
nerische  Krankheit  an  die  Stelle  der  früheren  treten  werde.  Die¬ 
ses  Kursystem  wird  sich  auf  die  hinreichend  anerkannten  That- 
sachen  stützen,  dass  Quecksilber,  wenn  man  es  auf  passende 
Weise  gebraucht,  ein  höchst  wirksames  Mittel  sei,  .die  veneri¬ 
sche  Krankheit  zu  beschränken  und  zu  heilen ,  ■ —  dass  diese 
Krankheit  im  Allgemeinen  indessen,  wenn  es  erforderlich  ist, 
auch  ohne  Quecksilber  geheilt  werden  könne,  und  dass  in  man¬ 
chen  seltenen  Fällen  dies  Mittel,  statt  die  Syphilis  zu  heilen, 
alle  Symptome  derselben  verschlimmere.  Kurz,  mit  diesen  That- 
sachen,  die  zur  Genüge  durch  die  neuern  Untersuchungen  fest- 
gestellt  sind,  werden  wir  nicht  länger  mehr  in  Gefahr  sein,  das 
Quecksilber  da  anzuwenden,  wo  es  mehr  Schaden  als  Nutzen 
bringen  würde;  noch  auch  bei  dessen  Anwendung  zu  beharren, 
wenn  dadurch  keine  Vortheile  mehr  erlangt  werden  können.  Wir 
haben  indess  immer  noch  viel  zu  lernen,  und  es  ist  die  Pflicht 
jeden  Arztes,  der  die  Gelegenheit  zum  Beobachten  hat. 
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diese  zu  benutzen,  um  sichere  Regeln  für  das  Verfahren  und 
Urteilen  in  den  noch  nicht  erledigten  Punkten  festzustellen. 

Also,  um  wieder  auf  unsern  Gegenstand  zu  kommen,  es 
entsteht  häufig  grosser  Nachtheil  sowohl  durch  die  Örtliche  An¬ 
wendung  des  Quecksilbers,  als  auch  anderer  Reizmittel  während 
des  Stadiums  der  IJIzeration  oder  der  Destruktion  der  primären 
Syphilis,  indem  dadurch  eine  krankhafte  Erregung  sich  ausbil¬ 
det,  auf  die  zuweilen  Torpor,  zuweilen  zu  grosse  Irritabilität  in 
den  Aktionen  nebst  den  verschiedenen  Folgen  eintreten.  Die 
schlimmsten  Fälle  der  Art,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  habe,  waren  durch  die  unvorsichtige  Applikation  des  rotben 
Präzipitates  oder  anderer  kräftig  reizender  Substanzen  zuwege 
gebracht  worden;  und  ich  habe  es  mir  deshalb  schon  längst 
zum  P/inzipe  gemacht,  durchaus  alle  merkuriellen  oder  reizen¬ 
den  Verbandmittel  während  des  Stadiums  der  Ulzeration  der  pri¬ 
mären  Syphilis  zu  vermeiden.  Ebenso  ist  es  iin  Allgemeinen 
sehr  unpassend,  Quecksilber  während  dieses  Stadiums  innerlich 
zu  geben,  denn  anstatt  einen  heilsamen  und  spezifischen  Einflass 
za  änssern,  steigert  es  zu  dieser  Zeit  leicht  die  Reizung  oder 
erzeugt  einen  Zustand  von  Torpor  oder  Irritabilität,  wobei  der 
Organismus  bald  ganz  unempfänglich  für  die  gewöhnlichen  Dosen 
dieses  Mittels  wird. *  Wendet  man  unter  diesen  Umständen  grössere 
Dosen  Quecksilber  an,  so  entsteht  öfters  ein  eigentümliches 
und  komplizirtes  Leiden,  dessen  Charaktere  durch  den  gleichzei¬ 
tigen  Einfluss  der  Krankheit,  des  Mittels  und  der  Konstitution 
des  Patienten  bestimmt  wird  —  ein  Leiden,  bei  welchem  Queck¬ 
silber  als  ein  Gift  wirkt  oder  mit  andern  Worten ,  nicht  nur  alle 
Symptome  verschlimmert,  sondern  auch  oft  eine  Reihe  neuer 
eigentümlicher  Krankheitsaktionen  erregt. 

t 

Wirkt  nämlich  das  Quecksilber,  wie  allgemein  angenommen 
wird,  als  ein  Reizmittel,  so  muss  dasselbe,  wenn  es  während 
des  Stadiums  der  Destruktion  angewendet  wird,  reizend  auf  die 

dann  vorhandenen  Aktionen  wirken  und  sie  steigern.  Anderer- 

✓ 

seits  kann  man  allerdings  anfiihren,  dass  die  Wirkung  des  Queck¬ 
silbers,  wenn  gleich  eine  reizende,  doch  von  so  spezifischer  Art 
ist,  dass  der  destruktive  Einfluss  des  venerischen  Giftes  dadurch 
beschränkt  wird,  und  dass  deshalb  dieses  Mittel  während  jedes 
Stadiums  der  Syphilis  zur  Neutralisation,  Verminderung  oder  Auf- 
YVallace.  7 
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hebung  des  destrnktiven  Prozesses  gebraucht  werden  kann.  Die 
letztere  Art  zu  schliessen  wäre  unter  gewissen  Einschränkungen 
vielleicht  die  richtige,  wenn  Das,  was  man  die  syphilitische  Krank- 
heitsthatigkeit  nennt,  im  Zustande  der  Einfachheit  vorhanden  ist, 
wie  dies  der  Fall  sein  kann,  wenn  sekundäre  Syphilis  in  einer 
fast  gesunden  Konstitution  vorkommt.  Wenn  wir  indess  beden¬ 
ken,  dass  die  primäre  Syphilis  ein  Krankheitszustand  ist,  der 
für  den  Organismus  des  Patienten  neu  ist  und  der  deshalb  fast 
nothwendig  noch  von  andern  Krankheitsaktionen  begleitet  sein 
muss,  so  erklärt  uns  dies  hinreichend,  warum  das  Quecksilber 
in  solchen  Fällen  häufig  nicht  ertragen  wird,  vielmehr  durch 
Steigerung  jener  begleitenden  Krankheitsaktionen  keine  heilsamen, 
sondern  oft  noch  nachteilige  Wirkungen  äussert.  Schiebt,inan 
dagegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  bis  zu  dem  Stadium 
des  Wiederersatzes  auf,  so  kann  dasselbe  nicht  blos  durch 
seine  gewöhnlichen  reizenden  Wirkungen  die  heilsamen  Aktionen, 
welche  begonnen  haben,  befördern,  sondern  auch  durch  seinen 
spezifischen  Einfluss-  die  vorhandene  syphilitische  Aktion  tilgen. 
Wir  müssen  indess  selbst  auch  in  diesem  Stadium  vorsichtig  sein, 
damit  nicht  die  reizende  Wirkung  des  Mittels  zu  gross  werde 
und  ein  Zustand  von  Entzündung  oder  krankhafter  Irritation  ent¬ 
stehe,  indem  dann  zuweilen  eine  Krankheitsform  erzeugt  wird, 
die  bei  weitem  zerstörender  ist  als  das  syphilitische  Leiden  selbst. 

Es  ist  kaum  nöthig ,  zu  bemerken,  dass  die  Vorschriften  für 
die  Vermeidung  des  Quecksilbers  während  des  Stadiums  der  Ul- 
zeration,  so  wie  die  anderen  in  diesem  Kapitel  gegebenen  Re¬ 
geln  sich  nur  auf  die  regelmässige  Form  der  primären  Syphilis 
beziehen ,  denn  wenn  die  Aktionen  des  Wiederersatzes  so  spät 
beginnen,  dass  wir  Infektion  des  ganzen  Körpers  befürchten 
müssen,  oder  wenn  der  Ulzerationsprozess  in  irgend  einem  Falle 
so  schnell  fortschreitet,  dass  wichtige  Theile  in  Gefahr  sind, 
verloren  zu  gehen  u.  s.  w. ,  so  müssen  wir  nach  andern,  später 
zu  erörternden  Grundsätzen  verfahren.  Das  bisher  Gesagte  be¬ 
zieht  sich  mithin  nur  auf  die  Fälle  von  primärer  Syphilis,  bei 
denen  keine  Komplikationen  vorhanden  sind;  oder,  mit  anderen 
Worten,  auf  diejenigen,  welche  nicht  durch  die  Konstitution  des 
Patienten,  dessen  Lebensweise,  die  frühere  Behandlung  u.  s.  w. 
modifizirt  sind;  denn  diese  Varietäten  der  Krankheit,  welche  sich 
mehr  oder  weniger  von  der  oben  beschriebenen  Form  entfernen, 
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erfordern  deshalb  auch  eine  entsprechende  eigentümliche  Be¬ 
handlung. 

Die  örtlich  anzuwendenden  Merkurialmittel,  welche  sich  am 
besten  für  das  primär  -  syphilitische  Geschwür  eignen,  sind  Ka- 
lomel ,  Kalomel  mit  Kalkwasser,  Merkurialsalbe,  Unguentum 
cilratum ,  Sublimat  mit  Kalkwasser  und  Sublimat  in  destillir- 
teui  Wasser  aufgelöst.  Diese  verschiedenen  Mittel  sind  hier 
nach  dem  Grade  ihrer  reizenden  Eigenschaften  aufgezählt,  in¬ 
dem  die  am*  wenigsten  reizenden  zuerst  genannt  worden.  Zu  An¬ 
fang  der  Behandlung  muss  man  im  Allgemeinen  von  den  mildern 
örtlichen  Mitteln  Gebrauch  machen  und  jemehr  das  Geschwür 
sich  der  völligen  Vernarbung  nähert,  um  so  reizendere  Stoffe 
appliziren.  Auch  wird  man  sich  für  manche  Fälle  des  Schwe- 
felquecksilbers  in  Dampfgestalt  mit  Nutzen  bedienen. 

Oft  ist  es  gut,  bei  der  örtlichen  Anwendung  mit  den  Prä¬ 
paraten  zu  wechseln,  so  wie  es  zuweilen  heilsam  befunden  wer¬ 
den  wird ,  die  topische  Applikation  der  Merkurialpräparate  auf 
einige  Tage  ganz  auszusetzen.  Beginnt  man  dann  von  Neuem 
mit  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers,  so  thut  es  um  so  ent¬ 
schiedenere  Wirkungen.  Ja  nach  dem  Zustande  des  kranken 
Theils  kann  man  auch  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  sal¬ 
petersaurem  Silber-  oder  von  schwefelsaurem  Kupfer  oder  auch 
nur  mit  einer  in  destillirtem  Wasser  oder  in  wässeriger  Opium¬ 
solution  befeuchteten  Leinwand  verbinden.  Von  den  so  eben  ge¬ 
nannten  Mitteln  muss  man  den  ersteren  den  Vorzug  geben,  wenn 
man  aus  dem  torpiden  Ansehen  des  Geschwürs  sieht,  dass  ein 
Wechsel  des  Reizmittels  erforderlich  ist,  und  den  letzteren, 
wenn  man,  wahrnimmt,  dass  Neigung  zu  einem  Zustande  von 
Entzündung  oder  krankhafter  Sensibilität  vorhanden  ist. 

Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  dass  man  immer  mit  grosser 
Ueberlegung  die  Auswahl  des  örtlichen  Reizmittels  zu  treffen 
und  die  Wirkung  desselben  dem  gerade  vorhandenen  Zustande 
des  kranken  Theils  anzupassen  habe;  ich  muss  aber  bemerken, 
dass  der  Ausdruck  Stimulans  nur  in  Ermangelung  eines  richti¬ 
geren  benutzt  wird,  da  derselbe  nur  sehr  unvollkommen  Das, 
was  ich  damit  zu  bezeichnen  wünsche,  ausdrückt,  denn  die  Mit¬ 
tel,  welche  Stimulantia  genannt  werden,  reizen  gar  nicht  immer; 
im  Gegentheil  vermindern  sie  oft  die  Reizung.  So  befördern  sie, 
wenn  sie  heilsam  wirken,  die  Aktionen  des  Wiederersatzes  zu- 
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weilen  dadurch,  dass  sie  einen  Zusland  von  Ueberreizung  heben, 
oder  dadurch,  dass  sie  die  zu  trägen  Aktionen  des  kranken 
Theils  anregen.  Werden  s*e  daher  nicht  passend  ausgewählt, 
oder  zu  stark  oder  zu  schwach  angewendet,  so  können  sie  grossen 
Schaden  thun ,  und  überhaupt  darf  sich  der  Arzt  nur  dann  einen 
günstigen  Erfolg  von  ihnen  versprechen,  wenn  er  sorgfältig  ihre 
Wirkung  beobachtet  und  diese  gehörig  zu  leiten  und  zu  regu- 
liren  versteht.  Allgemeine  Grundsätze  können  nur  die  Anleitung 
zur  Praxis  geben,  die  spezielle  Anwendung  dieser  Grundsätze 
muss  inan  aus  der  Erfahrung  lernen. 

Es  giebt  manche  Praktiker,  welche  sehr  wenig  Gewicht  auf 
Örtliche  Mittel  bei  der  Behandlung  der  primären  Syphilis  legen, 
deren  Anwendung  auch  wohl  ganz  unterlassen,  und  die  Krank¬ 
heit  sicherer  aus  dem  Körper  zu  schaffen  glauben,  wenn  sie 
die  Heilung  derselben  blos  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des 
Quecksilbers  bewirken.  Mit  diesen  Ansichten,  so  richtig  sie 
auch  scheinen  mögen,  kann  ich  mich  indess,  wie  schon  be¬ 
merkt,  durchaus  nicht  einverstanden  erklären;  denn  je  schneller 
das  primäre  Geschwür  geheilt  wird,,  um  so  sicherer  werden  manche 
übele,  sowohl  lokale,  als  allgemeine  Folgen  verhütet.  Auch  sind 
wir  aus  der  Beschaffenheit  der  Narben,  aus  der  Geschichte  des 
Falles  u.  s.  w.  immer  zu  beurlheilen  im  Stande,  auf  wie  lange 
Zeit  wir  das  Quecksilber  innerlich  zu  gebrauchen  nölhig  haben. 

Für  die  ambulatorische  Praxis  bei  Leuten  aus  den  niedern 
Ständen  ist  die  innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers,  nament¬ 
lich  in  den  rauheren  Jahreszeiten,  selten  mit  Sicherheit  vorzn- 
nehrnen ,  und  bei  solehen  Personen  und  unter  solchen  Umständen 
sind  topische  Mittel  stets  von  unendlichem  Werth.  In  Fällen 
dieser  Art  beschränke  ich  mich  daher  auch  meistens  auf  diese 
und  den  gleichzeitigen  innerlichen  Gebrauch  des  Acidum  nitri - 
cum.  Hierdurch  gelingt  es  mir  iu  der  Regel,  die  Krankheit 
schnell  zu  heben,  und  auch  nur  selten  treten  bei  so  geheilten 
Individuen  sekundäre  Symptome  ein.  Ob  Letzteres  der  Örtlichen 
Anwendung  des  Causticums  und  des  Quecksilbers  oder  dem  in¬ 
nerlichen  Gebrauche  der  Säure  zuzuschreiben  sei,  kann  ich  noch 
nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  doch  trägt  wahrscheinlich  Beides 
dazu  bei.  " 

Die  Merkurialpräparate,  deren  ich  mich  gewöhnlich  zur 
Heilung  der  primären  Syphilis  in  der  Absicht  bediene,  den 
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nötigen  Grad  von  allgemeiner  QuecksilbereinwirktiMg  auf  den 
Organismus  zu  erregen  und  zu  unterhalten,  sind:  die  blaue  Pille, 
das  Kalomel  und  der  Sublimat  für  den  innerlichen  Gebrauch,  die 
Quecksilbersalbe  als  Einreibung  und  der  Zinnober  als  Räucherung. 

Was  für  ein  Merkuriälpräparat  mau  aber  auch  immer  geben 
mag,  so  thut  man  wohl,  es  mit  Opium  und  SpiessgJanz  zu  ver¬ 
binden,  was  keinen  Nachtheil  bringen,  wohl  ober  viele  Uebel- 

\ 

stände  verhüten  kann.  Denn  es  hat  mir  immer  geschienen,  als 
wenn  die  Verbindung  des  Antimons  mit  dem  Quecksilber  den 
Yortbeil  gewähre,  dass  die  Wirkung  des  letztem  sich  besser 
reguliren  und  sicherer  bervorbringen  lasse;  während  die  Beifügung 
des  Opiums  die  reizende  Einwirkung  auf  den  Darmkanal  verhütet 
und  die  Neigung  zur  Ueberreizung  des  ganzen  Organismus  und 
des  kranken  Theiles  hebt«, 

Kalomel  in  Verbindung  mit  Opium  und  Antimonialpuher 
oder  Brech Weinstein  ist'  eine  sehr  dienliche  Komposition,  die  in 
der  Mehrzahl  von  Fällen  so  lange  gebraucht  werden  kann,  bis 
ein  hinreichender  Grad  von  Merkurialeinwirkung  erregt  worden 
ist.  Gewöhnlich  muss  man  sie  indess  aussetzen,  sobald  das 
Zahnfleisch  oder  der  Athem  auch  nur  den  geringsten  Grad  von 
allgemeiner  Quecksiiberwirkung  zu  erkennen  geben,  und  statt 
ihrer  eine  Auflösung  von  Sublimat  nehmen  lassen.  Durch  letztere 
kann  man  die  Merkurialwirkung  hinreichend  unterhalten,  ohne 
der  Gefahr  einer  lästigen  Salivation  ausgesetzt  zu  sein,  und  zu¬ 
gleich  ist  auch  dieser  Wechsel  mit  dem  Präparate  eben  so  heil¬ 
sam,  wie  der  nach  denselben  Grundsätzen  schon  empfohlene 
Wechsel  mit  den  Örtlichen  Mitteln.  Auch  kann  mau  das  Queck¬ 
silber  auf  einige  Tage  ganz  aussetzen  und  in  dieser  Zeit  die 
Salpetersäure  oder  irgend  eine  andere  Mineralsäure  mit  oder 
ohne  Sarsaparille  reichen. 

Die  erforderliche  Quantität  des  Kalomels  ist  bei  verschie¬ 
denen  Individuen  nicht  gleich,  doch  stehe  ich  meistens  nicht 
an,  in  gewöhnlichen  Fällen  mit  sechs  Gran  für  den  Tag  in  ge¬ 
teilten  Dosen  und  in  Verbindung  mit  einer  gleichen  Menge  An- 
timonialpulver  oder  |  Gran  Brechweinstein  und  einem  Gran  Opium 
zu  beginnen.  Zuweilen  ist  es  aber  auch  nothwendig,  die  Menge 
des  Kalomels  zu  vermehren  oder  wohl  gar  zu  verdoppeln,  wäh¬ 
rend  es  dagegen  andere  Male  rathsam  sein  wird  ,  kleinere  Dosen 
zu  geben.  Im  letztem  Fälle  ziehe  ich  es  indess  vor,  Morgens 
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und  Abends  fünf  Gran  der  Mauen  Pille,  in  Verbindung  mit  einem 
Viertelgran.  Opium  und  mit  Tartarus  stibialus  oder  Spiess- 
glanzpulver,  wenn  der  Zustand  des  Magens  es  znlässt,  zu  ge¬ 
brauchen. 

Wendet  man  den  Sublimat  an,  so  gebe  man  zwei  Drittel 
Gran  dieses  Salzes,  in  einer  hinreichenden  Menge  destillirten 
Wassers  aufgelöst,  in  getheilten  Dosen  während  vier  und  zwan¬ 
zig  Stunden.  Sollte  indess,  was  oft  der  Fall  ist„,  der  Magen 
oder  Darmkanal  diese  Solution  nicht  ertragen,  so  setze  man  sie 
aus  und  benutze  statt  ihrer  die  blaue  Pille  mit  Opium  u.  s.  w. 

Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  und  Ptäuchernng  mit 
Zinnober  werden  nur  dann  nötbig  sein,  wenn  der  Darmkanal 
eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  das  Quecksilber  zeigt,  oder 
wenn  dieses  Mittel,  innerlich  gegeben  ,  schwer  auf  den  Organis¬ 
mus  %  ein  wirkt.  Weiss  man  aus  früherer  Erfahrung,  dass  ein 
Individuum  sehr  empfindlich  gegen  Quecksilber  ist,  so  lasse 
mau  den  Sublimat  in  Auflösung  oder  die  blaue  Pille  mit  Opium 
und  Spiessglanz  gleich  von  Anfang  an  nehmen. 

Wenngleich  ich  nicht  die  Hypothese  von  Hunter  und  Del- 
pech  völlig  leugnen  will,  dass  die  Merkurialfriktionen  gegen 
primäre  Syphilis  deshalb  einen  besondern  Vortbeil  mit  sieb  füh¬ 
ren,  weil  sie  das  Quecksilber  auf  demselben  Wege  in  den  Or¬ 
ganismus  bringen,  auf  welchem  das  Gift  eingedrungen  ist,  so 
verordne  ich  sie  doch  sehr  selten,  da  die  Kranken  immer  sehr 

dagegen  eingenommen  und  ancb  offenbare  Nachtheile  damit  ver- 

\  -■ 

bunden  sind. 

Eine  sehr  gelinde  Merknrialwirkung  muss  ausserdem  im  Or¬ 
ganismus  nicht  nur  so  lange  unterhalten  werden,  bis  das  Ge¬ 
schwür  geheilt  ist,  sondern,  wenn  Nebenumstände  keinen  Ge- 

/ 

genstand  darbieten,  bis  alle  Geschwulst  und  Härte  an  der  Ge- 
sebwürsbasis  verschwunden  ist;  denn  dies  ist  das  Hauptkenn¬ 
zeichen,  aus  welchem  wir  abnehmen  können,  dass  die  krank¬ 
hafte  Thätigkeit  völlig  aufgehört  habe.  Zugleich  darf  man  aber 
auch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  hin  und  wieder  Fälle  Vor¬ 
kommen,  in  denen  die  Krankheit  einen  Zustand  von  kallöser 
Verhärtung  zurücklässt,  welcher  dauernd  ist  und  auf  den  die 
Behandlung  keinen  Einfluss  übt.  Einige  Aufmerksamkeit  wird 
uns  indess  in  den  Stand  setzen,  solche  Fälle  von  denen  zn  un¬ 
terscheiden,  bei  welchen  ein  Fortgehrauch  des  Quecksilbers  bis 
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zu  der  Zeit  erforderlich  ist,  wo  alle  Kallosität  sich  verloren  hat. 
Auch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Geschwür  früher  geheilt  und 
alle  Härte  verschwunden  sein  kann,  ehe  es  rathsam  ist,  mit  dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers  aufzuhören.  Obwohl  wir  in  diesen 
letztem  Fällen  die  verbrauchte  Menge  des  Quecksilbers  und  die 
Wirkungen  derselben  auf  den  Organismus  in  Erwägung  ziehen 
müssen,  so  kann  man  doch  annehmen,  dass  eine  milde  Mer- 
kurialwirkung  noch  zehn  bis  vierzehn  Tage  nach  dem  Verheilen 
des  Geschwürs  der  primären  Syphilis  unterhalten  werden  müsse. 

Einige  nehmen  an,  dass  es  bei  sehr  grossen  Geschwüren 
nicht  nothig  sei,  den  Gebranch  des  Quecksilbers  bis  zur  Heilung 
der  ganzen  Fläche  fortzusetzen,  weil  die  syphilitische  Aktion  in 
dem  Geschwüre  lange  vor  der  völligen  Vernarbung  desselben 
aufgehört  habe.  Diese  Regel  findet  indessen  selten  auf  die  ge¬ 
wöhnliche  oder  regelmässige  Syphilis  Anwendung,  da  die  Ge¬ 
schwüre  bei  derselben  keine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen; 
doch  muss  allerdings  zugegeben  werden,  dass  das  Quecksilber 
nach  der  Vernarbung  eines  kleinen  Geschwürs  länger,  als  nach 
der  eines  grossen  fortgebrancht  werden  müsse. 

Meistens  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  der  Kranke  während 
der  Kur  der  primären  Syphilis  strenge  das  Zimmer  hütet,  was 
wohl  oft  angeordnet  wird;  in  der  Regel  kann  er  seinen  Geschäften 
nachgehen ,  sobald  er  sich  dabei  nicht  vielen  übelen  Einflüssen 
auszusetzen  nothig  hat,  und  es  reicht  vollkommen  hin,  wenn  er¬ 
sieh  vor  Kälte  und  Feuchtigkeit  und  mithin  auch  vor  der  Naeht- 
luft  schützt. 

Nichtsdestoweniger  hat  man  doch  bei  der  Kur  das  Klima, 
die  Jahreszeit  und  die  gerade  herrschende  Witterung  in  Betracht 
zu  ziehen,  denn  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  im 
Allgemeinen  die  venerische  Krankheit  in  allen  ihren  Formen  mil¬ 
der  und  leichter  heilbar  in  südlichen  Klimaten  und  selbst  wäh¬ 
rend  der  wärmeren  Jahreszeiten  und  bei  mildem  Wetter  ist,  als 
in  mehr  nördlichen  Gegenden  oder  in  den  kälteren  Jahreszeiten 
„oder  bei  rauhem  und  feuchtem  Wetter.  Auch  ist  zu  beachten, 
dass  die  erforderliche  Merkurialwirkung  unter  den  zuerst  ge¬ 
nannten  Umständen  durch  kleinere  Dosen  als  unter  den  letztem 
hervorgebracht  werden  kann.  Aus  diesen  Thatsachen  ziehen  wir 
nun  die  beiden  höchst  wichtigen  Schlüsse:  Erstens  je  milder¬ 
nder  wärmer  das  Klima,  die  Jahreszeit  oder  das  Wetter  ist,  eine 
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um  so  kleinere  Menge  Quecksilber  ist  caeteris  paribus  er¬ 
forderlich,  sowohl  weil  dann  das  Mittel  seine  Wirkungen  leichter 
äussert,  als  auch  weil  die  Krankheit  leichter  zu  heben  ist;  und 
zweitens  in  rauhen  Jahreszeiten  und  in  kalten  Kümaten  müssen 
wir  durch  künstliche  Mittel  den  Kranken  so  viel  als  möglich 
schützen;  denn  jo  vollkommener  dieser  Schutz  ist,  um  so  leiciifer 
wird  sich  die  Krankheit  heben  lassen,  um  so  kleiner  wird  die 
erforderliche  Menge  Quecksilber  sein,  und  um  so  geringer  auch 
die  Gefahr,  dass  dem  Körper  aus  dem  Mittel  Nachtheil  erwachse. 
Alle  diese  Umstände  werden  indess  später  noch  ausführlicher  be¬ 
sprochen  werden,  wenn  ich  von  dein  krankmachenden  Einflüsse 
des  Quecksilbers  handeln  werde,  da  sie  in  Beziehung  auf  diesen 
Einfluss  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind. 

Ferner  hat  der  Kranke  auf  die  Quantität  und  Qualität  seiner 
Nahrungsmittel  aufmeiksam  zu  sein.  Alle  reizenden  Stolle ,  Säu¬ 
ren,  leicht  gährende  und  blähende  Yegetabilien ,  so  wie  über¬ 
haupt  Alles,  was  den  Magen  beschweren  oder  das  Yerdauungs- 
gesehäft  stören  kann,  muss  so  viel  als  möglich  vermieden  wer¬ 
den.  Auch  muss  die  Menge  von  Nahrungsstolf  überhaupt  ge¬ 
ringer  sein,  als  die,  welche  der  Kranke  sonst  zu  sich  zu  neh¬ 
men  pflegt.  Eine  kleine  Portion  Wein  oder  sein  gewöhnliches 
Getränk  kann  man  dem  Patienten  zu  nehmen  erlauben,  damit  die 
vorhandene  Krankheit  nicht  geargwöhnt  werde,  doch  der  Genuss 
einer  so  grossen  Menge,  dass  die  Zirkulation  dadurch  in  Auf¬ 
regung  gebracht  wird,  ist  sorgfältig  zu  vermeiden.  Auch  wird 
der  Verdauungsprozess  und  der  Zustand  des  Magens  bei  Indi¬ 
viduen,  welche  Quecksilber  brauchen,  oft  dadurch  sehr  gut  in 
Ordnung  gehalten,  dass  dieselben  im  Laufe  des  'Fuges  hin  und 
wieder  einige  Körner  englisches  Gewürz  oder  Pfeffer^  kauen  und 
verschlucken  und  sich  den  Bauch  mit  einem  einfachen  oder  dop¬ 
pelten  Stück  Flanell  bedecken.  Wäre  es  von  Wichtigkeit,  dem 
Kranken  den  übelriechenden  Athein  zu  benehmen,  der  fast  un¬ 
zertrennlich  mit  dem  antisyphilitischen  Gebrauche  des  Quecksilbers 
verbunden  ist,  so  kann  man  ihn  die  Bissen  brauchen  lassen, 
welche  etwas  Chlorkalk  enthalten,  und  die  nach  meiner  Angabe 
zu  diesem  Zwecke  von  Bewley  und  Evans  in  Dublin  ange¬ 
fertigt  werden.  Diese  Trochisci  verhüten  oder  entfernen  auch 
das  durch  das  Quecksilber  erzeugte  Wundseiu  des  Zahnfleisches. 
Immer  muss  man  sich  indess  erinnern  r  dass  ein  Geschwür, 


welches  zu  Anfang'  der  Behandlung  ganz  regelmässig  und  einfach 
war,  und  sieh  desshalb  vollkommen  für  die  angegebene  Behand¬ 
lungsweise  eignete,  aus  verschiedenen  Ursachen  sich  früher  oder 
später  so  verändern  könne,  dass  das  Fortfahren  mit  denselben 
Mitteln  die  übelsten  Folgen  nach  sieh  ziehen  würde.  Desshalb 
muss  man  selbst  in  den  mildesten  Fällen  aufs  Sorgfältigste  den 
Krankheitsprozess  beobachten,  und  sobald  derselbe  irgend  eine 
Abweichung  vom  regelmässigen  Verlaufe  darbietet,  oder  sobald 
irgend  einer  der  später  zu  beschreibenden  krankhaften  oder  kom- 
plizirteu  Zustände  einzulreten  droht,  die  Behandlung,  welche  sie 
auch  gewesen  sein  mag,  modiliziren  oder  ganz  abbrechen,  und 
statt  derselben  sogleich  solche  Mittel  in  Gebrauch  ziehen,  welche  den 
hinzugekoramenen  Krankheitszustand  zu  entfernen  im  Stande  sind. 

Die  Annäherung  .solcher  Krankheitszustände  giebt  sich  ge¬ 
wöhnlich  dadurch  zu  erkennen,  dass  das  Geschwür  in  demselben 
Zustande  verharrt  oder  dass  die  Entzündung  oder  Empfindlichkeit 
desselben  sich  vermehrt.  Es  ist  desshalb  als  eine  höchst  wich¬ 
tige  Regel  anzusehen,  dass  man  sogleich  die  ganze  merknrielle 
Behandlung  abbrechen  müsse,  sobald  sich  beim  Gebrauche  des 
Quecksilbers  die  Entzündung  oder  Empfindlichkeit  steigert;  denn 
der  Fortgebrauch  dieses  Mittels  unter  solchen  Umständen  führt 
fast  unvermeidlich  irgend  eine  Form  von  destruktiver  Krankheils- 
thätigkeit  herbei,  deren  Charakter  sich  nach  der  Konstitution 
des  Patienten  verschiedenartig  gestaltet,  ln  solchen  Fällen  muss 
man  in  dei;  Regel  dann  erweichende  und  schmerzstillende  Um¬ 
schläge,  Purganzen,  Ruhe,  strenge  Diät  und  Diäphoretica ,  mit 
oder  ohne  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Narcolica  empfehlen.  So¬ 
bald  die  hinzugekommene  Krankheitsthäiigkeit  aufgehört  hat, 
kann  man,  wenn  es  nöthig  ist,  wieder  Quecksilber  nehmen  las¬ 
sen,  welches  man  indess  von  Neuem  aussetzen  muss,  wenn  sich 
wiederum  Entzündung  oder  erhöhte  Reizbarkeit  eiustellen  sollte. 
Andrerseits  muss  man,  wenn  das  Geschwür  blos  unverändert  in 
demselben  Zustande  bleibt,  oder  wenn  die  nengebildeten  Granu¬ 
lationen  verzehrt  werden,  so  dass  der  Umfang  des  Geschwürs 
dadurch  eher  zu-  als  abnimmt,  genau  nach  dem  Grunde  dieser 
Veränderungen  forschen  -und  untersuchen,  ob  sie  von  einer 
ungenügenden  Einwirkung  des  Quecksilbers,  von  irgend  einer 
Krankheitsanlage  des  Patienten,  von  einem  Fehler  in  dessen 
Lebensweise  oder  von  unpassenden  örtlichen  Mitteln  herrühren 
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und  demgemäss  das  Verfahren  ganz  verändern  oder  nur  modifi- 
ziren.  Wenn  wir  nach  sorgfältiger  Prüfung  aller  Umstände  finden, 
dass  in  einem  Falle  das  allmälige  Fortschreiten  der  Krankheit 
zur  Besserung  deshalb  aufgehört  hat,  weil  das  Quecksilber  nicht 
mehr  genügend  wirkt,  so  müssen  wir  mit  der  Dosis  desselben 
steigen  und  dann  die  Wirkung  genau  beobachten.  Wirkt  diese 
verstärkte  Dosis  günstig  auf  die  Krankheit  ein  und  bringt  sie  sonst 
der  Gesundheit  keinen  Nachtheil,  so  müssen  wir  so  lange  damit 
fortfahren,  als  nöthig  ist  und  als  noch  günstiger  Erfolg  davon 
sichtbar  wird.  Bessert  sich  die  Krankheit  dagegen  nicht,  ob¬ 
wohl  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  von  keinen  üblen  Folgen 
für  die  Gesundheit  begleitet  wird,  so  müssen  wir  das  Merkurial- 
präparat  mit  einem  andern  vertauschen dasselbe  in  einer  modi- 
fizirten  Form  geben,  oder  die  Darreichungsweise  desselben  ändern. 

Auch  achte  man  während  des  Gebrauchs  des  Quecksilbers 
nicht  weniger  auf  den  Zustand  des  Organismus  überhaupt,  als 
auf  die  lokalen  Symptome ;  denn  zuweilen  machen  sich  die  schäd¬ 
lichen  Wirkungen  dieses  Mittels  schneller  durch  allgemeine  Sym¬ 
ptome  als  durch  den  Einfluss  auf  das  Lokalleiden  bemerkiich. 
So  scheint  mir  auch  die  allgemein  verbreitete  Hjp  othese ,  dass 
das  Quecksilber  die  venerische  Krankheit  nur  dadurch  heile, 
dass  es  eine  Art  von  merkuriellem  Fieber  erzeuge ,  grossen  Scha¬ 
den  gestiftet  zu  haben.  Diejenigen,  welche  mit  der  Geschichte 
der  Therapie  der  Syphilis  bekannt  sind,  wissen,  welchen  Ein- 
flass  diese  Hypothese  auf  die  Praxis  ausgeübt,  und  dass  sie  selbst 
zu  dem  Vorschläge  geführt  hat,  andere  Mittel  als  Quecksilber 
in  der  Absicht  anzuwenden,  einen  fieberhaften  Zustand  dadurch 
herbeizuführen.  Ich  will  nicht  so  weit  gehen,  zu  behaupten, 
dass  nicht  ein  gewisser  Grad  des  sogenannten  Merkurialfiebers 
mit  der  guten  antisyphilitischen  Wirksamkeit  des  Quecksilbers 
verträglich  wäre,  allein  ich  hin  fest  überzeugt,  dass  dieser  Zu¬ 
stand  nicht  unentbehrlich  ist.;  so  wie  ich  auch  der  Meinung  bin, 
dass,  je  höher  der  Grad  von  Aufregung  oder  von  Abweichung 
irgend  einer  Funktion  vom  Normalzustände  ist,  den  das  Queck¬ 
silber  hervorbringt,  um  so  mehr  auch  zu  befürchten  steht,  dass 
dasselbe  schädliche  Wirkungen  äussere  öder  auf  die  Symptome 
der  venerischen  Krankheit  günstig  einzuwirken  aufhören  werde. 
Dieser  letztere  Satz  erleidet  nur  einige  später  anzuführende  Aus¬ 
nahmen.  Wir  müssen  deshalb  stets  die  Dosis  des  Quecksilbers 
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so  abraessen  und  dasselbe  so  mit  andern  Mitteln  verbinden,  dass 
eine  zu  starke  Aufregung  dadurch  vermieden  wird.  Sollte  es 
indess,  weil  der  Merkur  nicht  auf  die  Krankheit  wirkt,  oder  aus 
irgend  einem  andern  Grunde’,  durchaus  höthig  sein,  dies  Mittel 
in  solchen  Doseu  oder  so  lange  Z»Mt  zu  reichen,  dass  dadurch 
starke  Aufregung  entsteht,  so  muss  man,  sobald  die  Krankheit 
gebrochen  ist,  die  Quantität  des  Quecksilbers  vermindern,  oder 
dasselbe  so  lange  ganz  aussetzen,  bis  alle  Funktionen  wieder 
zur  Ruhe' gekommen  sind.  Später  kann  man  wieder  damit  an¬ 
fangen,  doch  geschehe  dies  dann  so,  dass  nicht  von  Neuem  jener 
Zustand  von  Aufregung  erzeugt  wird,  der  vielleicht  das  erste 
Mal  erforderlich  war,  insofern  der  nölhige  Grad  von  antisyphi- 
litischer  Einwirkung  des  Merkurs  nicht  anders  als  dadurch  her- 
vorgebracht  werden  konnte,  dass  man  dies  Mittel  in  den  grossen 
Dosen  gab,  welche  jenen  gar  nicht  erwünschten  Zustand  von 
Irritation  erzeugen.  Wir  müssen  indess  bis  zu  einem  spätem 
Theile  dieses  Werkes  die  weitere  Betrachtung  der  Wirkung  des 
Quecksilbers  und  der  verschiedenen  Anweudungsweisen  dieses 
wichtigen  Heilmittels ,  so  wie  auch  die  Erwägung  gewisser  eigen¬ 
tümlicher  Zustände  des  Organismus  verspüren.  Letztere  sind 
theils  angeboren,  theils  erworben  —  wie  Skrofeln,  Phthisis, 
Skorbut  u.  s.  w.  -=-  und  sie  modifiziren  die  Wirkung  des  Queck¬ 
silbers  sowohl,  als  auch  die  Charaktere,  und  den  Verlauf  der 
verschiedenen  Formen  der  Syphilis  sehr  wesentlich. 

Ich  habe  somit  die  Behandlung  der  primären  Syphilis  be¬ 
trachtet,  wenn  dieses  Leiden  einlach  ist  oder  in  einer  sonst  ge¬ 
sunden  Konstitution  vorkömmt,  ohne  von  irgend  einer  anderwei¬ 
tigen  Krankkeilsthätigkeit  begleitet  zu  sein.  Wäre  die  primäre 
Syphilis  stets  von  der  oben  beschriebenen  einfachen  Art,  so  gäbe 
es  wenige  Krankheiten,  die  sich  leichter  heben  liessen,  doch  ist 
dies  keineswegs  der  Fall.  Allerdings  ist  diese  Krankheit,  wenu 
wir  den  Patienten  zum  ersten  Male  sehen,  oft  nur  von  einem 
geringen  Grade  von  Entzündung,  krankhafter  Sensibilität  u.  s.  w. 
begleitet,  der  sich  leicht  durch  eine  einsichtsvolle  Behandlung 
beseitigen  liesse,  leicht  aber  durch  die  Anwendung  unpassender 
Mittel  verschlimmert  wird.  -  Auch  sehen  wir  fast  täglich,  das3 
in  Fällen  von  primärer  Syphilis,  bei  denen  die  Entzündung  oder 
andere  binzagekomniene  Krankheitszustände  schnell  durch  eine 
Purganz,  einen  Breiumschlag  und  durch  mehrtägige  Ruhe  und 
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Abstinenz  hätten  beseitigt  werden  können,  durch  anpassende  Mit¬ 
tel  eine  so  starke  Irritation  zuwege  gebracht  wird,  dass  Ent¬ 
zündung,  Aufregung  u.  s.  w.  sich  sjeheil  vermehren  und  Folgen 
eintreten,  welche  wieder  zu  andern  Uebelri  Veranlassung  geben, 
deren  Ausgang  wir  nicht  im  Voraus  zu  bestimmen  im  Stande  sind. 

i 

Ich  brauche  daher  kaum  zu  bemerken,  dass,  wenn  ein 
Kranker  unsern  Rath  begehrt,  und  das  Uebel,  obwohl  regel¬ 
mässig  in  allen  seinen  Charakteren,  von  einem  höhern  Grade 
von  Entzündung  oder  Irritation  begleitet  ist,  als  es  bei  der  ein¬ 
fachsten  Form  der  Fall  sein  darf,  wir  einen  .Tag  lang  warten 
und  durch  eine  passende  Verfahrungsweise  den  leidenden  Theil 
od»>r  den  ganzen  Organismus  in  einen  Zustand  von  Ruhe  ver¬ 
setzen  müssen.  Durch  diesen  Aufschub  verlieren  wir  nicht, 
sondern  gewinnen  im  Gegentheile  Zeit.  Ja  in  den  meisten  Fällen 
der  ganz  einfachen  und  regelmässigen  Form  von  primärer  Sy¬ 
philis  wende  ich  den  ersten  Tag  eine  kräftige  Abführung  an; 
und  wenn  der  Kranke  plethorisch  oder  von  sanguinischem  Tem¬ 
peramente  ist,  lasse  ich  ihm  zwölf  bis  achtzehn  Unzen  Blut  durch 
einen  Aderlass  am  Arme  entziehen.  Dies  Verfahren  kann  keinen 
Nachtheil  haben,  wird  aber  häufig  nicht  nur  künftige  Uebelstände 
verhüten,  sondern  auch  machen,  dass  alle  später  anzuwendende 
Mittel  kräftiger  einwirken.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterwor¬ 
fen ,  dass  das  Fortnehmen  von  Blut  bei  gesunden  Konstitutionen 
den  heilsamen  Einfluss  des  Quecksilbers' ausserordentlich  beför¬ 
dert  und  zugleich  auch  jene  Entzündung  in  Schranken  hält, 
welche  nothwendig  mit  den  Aktionen  des  Wiederersatzes  verbun¬ 
den  ist,  die  aber,  wenn  mail  sie  über  den  genügenden  Grad 
hinaus  sich  entwickeln  lässt,  nicht  nur  jene  Aktionen  zurück¬ 
hält,  sondern  sie  sogar  ganz  unterdrücken  kann. 

Bei  der  Beschreibung  der  Symptome  der  primären  Syphilis 
schien  es  mir  nicht  nöthig,  speziell  die  Charaktere  dieser  Krank¬ 
heit  beim  weiblichen  Geschlechte  abzuhandeln,  denn  sie  weichen 
nicht  von  denen  ab,  die  das  Uebel  an  den  ähnlichen  Gebilden 
des  Mannes  darbietet;  die  Behandlung  der  primären  Syphilis  bei 
Frauenzimmern  ist  indess  mit  einigen  Umständen  verknüpft,  die 
einer  Erörterung  werth  sind  und  über  die  ich  einige  Worte  sagen 
will,  ehe  ich  das  Thema  verlasse,  welches  uns  bis  jetzt  be¬ 
schäftigt  hat. 

Als  eine  allgemeine  Beobachtung  kann  es  angesehen  werden, 
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dass  die  Merkurialbehandlung  leichter  auf  die  weibliche  als  auf 
die  männliche  Konstitution  einwirkt,  so  wie  auch  dass  das  Queck¬ 
silber  leichter  bei  jener  einen  nervösen  Zustand  oder  krankhafte 
Irritabilität  erzeugt,  als  bei  dieser.  Der  ersten  Eigentümlichkeit 
halber  wird  es  nöthig  sein,  Frauenzimmer  mit  kleineren  Dosen 
Quecksilber  zu  behandeln  als  Männer;  und  wegen  der  zweiten, 
die  Merkurialppäparate  mit  grossem  Quantitäten  Opium  oder 
ähnlich  wirkenden  Mitteln  zu  verbinden. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  man  primäre  Syphilis  bei 
Frauen  hehandeln  soll ,  die  schwanger  sind.  Erfordert  dieser  Zu¬ 
stand  dann  eine  besondere  Modifikation  unserer  Behandlung*? 
Bei  den  altern  Schriftstellern  linden  wir  sehr  viele  Anweisungen 
in  Betreff  dieses  Gegenstandes ,  so  wie  dort  auch  grosse  Furcht 
hinsichtlich  des  Einflusses  des  Quecksilbers  auf  den  Fötus  und 
auf  den  Organismus  der  Schwängern  geäussert  wird.  So  ist 
behauptet  worden,  dass  dies  Mittel  den  Fötus  todte  und  Abortus 
bewirke;  und  diese  Meinung  war  zu  manchen  Zeilen  so  tief  ein¬ 
gewurzelt,  dass  schwangere  Weiber  in  manchen  Ländern  von  der 
Aufnahme  in  öffentliche  Hospitäler  für  Venerische  deswegen  aus¬ 
geschlossen  wurden,  weil  man  ihre  Kur  erst  nach  der  Entbin¬ 
dung  zu  unternehmen  wagte.  Neuere  Erfahrungen  haben  indess 
bewiesen,  dass  alle  diese  Besorgnisse,  wenn  auch  nicht  völlig 
grundlos,  doch  sehr  übertrieben  sind,  und  dass  man  mit  gehöri¬ 
ger  Vorsicht  Schwängern  mit  völliger  Sicherheit  Quecksilber 
geben  kann.  Es  finden  also  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  diese 
Gegengründe  gegen  die  Behandlung  der  primären  Syphilis  durch 
Quecksilber  in  solchen  Fällen  statt,  vielmehr  sind  mehrere  Um¬ 
stände  vorhanden,  welche"  es  nöthig  machen,  dass  die  primäre 
Syphilis  bei  Schwängern  mit  ganz  besonderer  Aufmerksamkeit 
und  mit  der  ängstlichsten  Sorgfalt  behandelt  werde. 

Dass  das  Kind  durch  die  Filutter,  sowohl  während  es  sich 
im  Uterus  befindet,  als  auch  während  der  Entbindung  angesteckt 
werden  könne,  lässt  sich  jetzt  nicht  mehr  bezweifeln,  obgleich 
das  Erstere  von  Hunter  geleugnet  worden  ist.  Ebenso  bin  ich 
auch  nicht  zweifelhaft  darüber,  dass  die  Mutter,  trotz  ihrer 
Schwangerschaft,  und  durch  die  Mutter  zugleich  auch  der  ange¬ 
steckte  Fötus  geheilt  weiden  können.  Können  wir  nun  aber, 
nachdem  diese  Thatsächen  uns  bekannt  sind,  noch  einen  Augen¬ 
blick  unschlüssig  sein,  welchen  Weg  wir  einzuschlagen  haben? 
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Sollen  wir  uns,  wenn  die  Mutter  ohne  Nachtheil  für.  sie  selbst 
und  mit  dem  grösten  Vortheil  für  ihr  Kind  geheilt  werden  kann, 
bei  unserer  Handlungsweise  durch  ein  Vorartheil  leiten  lassen, 
das  aus  veralteten  und  falschen  Ansichten  entsteht ;  oder  sollen 
wir  es  ruhig  geschehen  lassen,  dass  der  Fötus  vielleicht  vor  der 
Geburt  abstirbt,  oder  in  einem  elenden,  kranken  Zustande  oder 
mit  verborgenen  Keimen  zn  Krankheit  und  frühem  Tode  geboren 
werde?  Gewiss  nicht!  Die  Frage  mithin,  ob  es  zulässig  sei, 
eine  Schwangere  wegen  primärer  Svphilis  mit  Quecksilber  zu 
behandeln,  unterliegt  weiter  keinem  Zweifel ,  insofern  wenigstens 
nicht,  als  man  auf  das  Kind  Rücksicht  nimmt;  und  sobald  kein 
Gegengrund  gegen  eine  merkurielie  Behandlung  in  Betreff  des 
Fötus  vorhanden  ist,  so  kann  auch  gewiss  keiner  in  Betreff  der 
Mutter  angeführt  werden.  Auch  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass 
diese  Krankheit  nicht,  wie  manche  andere,  durch  die  Schwan¬ 
gerschaft  in  Schranken  gehalten  oder  verzögert  wird,  und  es 
gilt  daher  dieselbe  Nothwendigkeit,  sie  schnell  zu  heilen,  welche 
bei  einem  nicht- schwängern  Frauenzimmer  vorhanden  ist,  auch 
für  jenen  andern  Zustand  des  Organismus.  Denn  will  man  erst 
einschreiten ,  nachdem  die  Kranke  sich  von  ihrer  Entbindung  er¬ 
holt  hat,  so  kann  die  Krankheit,  welche  vielleicht  zu  Anfang 
leicht  zu  behandeln  und  zu  heben  gewesen  wäre,  grosse  Fort¬ 
schritte  nicht  nur  örtlich,  sondern  auch  im  ganzen  Organismus 
gemacht  haben.  Auch  kann  durch  den  Zustand,' in  welchen  die 
Gesehlechtstheile  durch  den  Prozess  der  Entbindung  versetzt  wer¬ 
den,  irgend  eine  dann  vorhandene  lokale  Affektion  derselben  leicht 
sehr  verschlimmert  werden,  so  wie  zugleich  auch  der  Geburts¬ 
helfer  der  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt  wird. 

Zieht  man  also  alle  angeführten  Umstände  in  Betracht,  so 
scheint  es  in  jeder  Hinsicht  ausser  Zweifel  zu  sein,  dass  an 
primärer  Sjphilis  leidende  Schwangere  so  schnell  als  möglich 
geheilt  werden  müssen.  Obgleich  man  dies  als  allgemeinen 
Grundsatz  anzusehen  hat,  so  bestehen  indess  doch  einige  geringe 
Ausnahmen,  oder  besser  Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Behand¬ 
lung  solcher  Fälle,  die  man  beachten  muss. 

Wenn  auch  die  Besorgnisse  wegen  des  Entstehens  von  Abor- 
tus  in  Folge  des  Quecksilbergebrauches  jetzt  zum  grossen  Theile 
als  grundlos  anerkannt  sind,  so  ist  es  doch  weder  rathsam  noch 
uothw  endig,  Schwangere  sehr  kräftig  mit  Quecksilber  zu  be- 
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handeln;  denn  gewiss  kann  Abortus  dnrch  heftige  Salivation 
oder  durch  irgend  eine  andere  Ursache  bedeutender  Aufregung 
des  Organismus  erzeugt  werden.  Eia  hoher  Grad  merkurieller 
'  Aufregung  muss  deshalb  vermieden  werden ,  einmal  weil  er  nach¬ 
theilig  sein  kann  und  zweitens  weil  er  unnütz  ist.  Diese  Vor¬ 
sicht  ist  ganz  besonders  in  den  ersten  Wochen  der  Schwanger¬ 
schaft  erforderlich  und  deshalb  rathen  auch  einige  Aerzte,  welche 
Vertheidiger  der  merkuriellen  Behandlung  der  primären  Syphilis 
bei  Schwängern  sind,  das  Quecksilber  einige  Wochen  nach  dem 
wahrscheinlichen  Eintritte  der  Schwangerschaft  nicht  anzuwenden. 

Eine  andere  Verhaltungsregel  ist  folgende;  Ist  die  Infek¬ 
tion  erst  kurze  Zeit  vor  der  Entbindung  erfolgt  oder  werden  wir 
erst  kurz  vor  dem  Eintritte  dieser  Periode  zu  Rathe  gezogen, 
so  ist  es  passender,  die  allgemeine  Behandlung  bis  nach  der 
Entbindung  aufzuschieben  und  sich  mit  lokalen  Mitteln  und  sol¬ 
chen  Vorsichtsmaassregeln  zu  begnügen  ,  welche  an  geeignetsten 
sind,  eine  Ansteckung  des  Fötus  und  des  Geburtshelfers  wäh¬ 
rend  der  Entbindung  zu  verhüten.  Diese  letztere  Regel  gründet 
sich  darauf,  dass  weder  die  Kur  der  Muttef,  noch  die  des  Fö¬ 
tus,  wenn  dieser  angesteckt  sein  sollte,  vor  der  Entbindung 
konnte  vollendet  werden,  und  dass,  wenn  der  Körper  der  Mutter 
zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes  mit  Quecksilber  angeschwän¬ 
gert  wäre,  die  Wiederherstellung  derselben  dadurch  könnte  ver¬ 
zögert  oder  selbst  unmöglich  gemacht  werden.  Unter  solchen 
Umständen  müssen  wir  daher  das  Quecksilber  erst  innerlich  an¬ 
wenden,  nachdem  die  Wöchnerin  sich  erholt  hat;  es  sei  denn, 
dass  die  Krankheit  sehr  schnelle  Fortschritte  machte  und  einen 
Charakter  annehme,  der  ein  sofortiges  Einschreiten  nölhig  machte, 
ein  Fall,  der  bei  der  regelmässigen  Form  der  Syphilis  kaum 
eintreten  kann. 

Sobald  es  rathsam  erscheint,  eine  Schwangere  wegen  pri¬ 
märer  Syphilis  mit  Quecksilber  zu  behandeln,  so  ist  mehr  als 
gewöhnliche  Vorsicht  erforderlich,  um  die  Kranke  zur  Kur  vor¬ 
zubereiten  und  das  Quecksilber  mit  solchen  Mitteln  zu  verbinden, 
die  für  den  Gesundheitszustand  überhaupt  passend  sind.  Ist  die 
Patientin  jung  und  plethorisch  oder  von  sanguinischem  Tempe¬ 
ramente  und  sonst  gesund,  so  muss  man  ein  antiphlogistisches 
Verfahren  eintreten  lassen.  Ist  sie  nervös  und  reizbar,  so  sind 
solche  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  durch  welche  das  Ner- 


.  112 


vensystem  in  einem  Zustande  von  Ruhe  erhalten  wird;  und  ist 
sie  endlich  von  laxer,  schwacher  Faser,  so  müssen  Tonica  und 
ein  stärkendes  Regimen-  mit  der  Merkurialbehandlung  verbunden 
werden.  x\uch  ist  zu  bemerken,  dass  solche  Aerzte,  die  gel  ohnt 
sind,  ihren  Kranken  während  der  Merkurialkur  den  häufigen 
Gebrauch  der  warmen  Bäder  zu  empfehlen,  in  der  Anwendung 
derselben  bei  Schwängern  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  da  ihre 
häufige  Wiederholung,  besonders  wenn  sie  sehr  warm  genommen 
werden,  sehr  viel  zur  Erzeugung  von  Abortus  beitragen  kann. 

Wenn  sich  eine  Frau  während  des  Säugpns  primäre  Syphi¬ 
lis  zuzieht,  so  entsteht  die  Frage,  oh  dieser  Zustand  ein  Gegen¬ 
grand  gegen  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  sei?  Ein  posiliver 
Gegengrund  ist  nicht  vorhanden,  doch  ist  dabei  Vorsicht  in  dem 
Gebrauche  des  fraglichen  Mittels  erforderlich,  nicht  sowohl  wegen 
der  Mutter,  als  wegen  des  Kindes,  denn  obgleich  man  niemals 
Quecksilber  in  den  Sekreten  der  /Brustdrüsen  entdeckt  bat,  so 
unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  dieses  Mittel  einen  Ein¬ 
fluss  auf  die  Milch  ausübt;  d**nn  es  ist  erwiesen,  dass,  wenn 
man  der  Amme  Quecksilber  giebt,  ein  an  Syphilis  leidendes 
Kind  sich  dadurch  sehr  bessert,  wenn  es  nicht  gar  ganz  geheilt 
wird.  Auch  bewirkt  die  Milch  einer  Frau,  welche  eine  Queck¬ 
silberkur  braucht,  leicht  eine  schmerzhafte  Störung  der  Bigestions- 
organe  des  Kindes.  Da  von  diesem  Gegenstände  indessen  noch 
ausführlicher  die  Rede  sein  wird,  wenn  ich  von  der  Syphilis 
bei  Kindern  handle,  so  will  ich  hier  nicht  länger  dabei  ver¬ 
weilen. 

Endlich  muss  ich  bemerken,  dass  auch  manche  Schriftsteller 
hinsichtlich  des  schädlichen  Einflusses  des  Quecksilbers  auf  die 
Menstruation  sehr  besorgt  sind.  Sie  rathen  deshalb,  dies  Mittel 
zur  Zeit  der  Menstruation  auszusetzen,  und  Einige  halten  es 
auch  für  unpassend,  dasselbe  sowohl  bei  jungen  Mädchen  za 
geben,  wo  dieser  Ausfluss  sich  erst  bildet,  als  auch  bei  älteren 
Frauenzimmern,  wo  die  Menses  ganz  aufzuhören  im  Begriff  sind. 
Diese  Umstände  bilden  indess  an  sich  selbst  keinen  Gegengrund 
gegen  eine  merkurielle  Behandlung;  sollte  indess  die  Menstrua¬ 
tionsfunktion  nicht  in  Ordnung  sein,  oder  sollten  die  eben  er¬ 
wähnten  Zeitabschnitte  mit  Störungen  der  Gesundheit  verbunden 
Vorkommen,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  so  ist  es  noth- 
wendig,  die  Merkurialkur  zu  modifiziren  oder  ganz  zu  unter- 
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lassen.  Alles,  was  ich  indess  noch  über  diese  Pankte  za  sagen 
halre,  verschiebe  ich  bis  dahin,  wo  ich  von  den  Modifikationen 
reden  werde,  welche  die  Behandlung  erleiden  muss,  wenn  die 
Syphilis  in  einem  schon  ausserdem  kranken  Körper  oder  bei 
Individuen  von  eigentümlicher  Organisation  vorkoramt. 


a  p  i  t  e  I 

P  h  a  g  e  d  ä  n  i  s  c  h  e  primäre  Syphilis. 


achdem  wir  in  den  frühem  Kapiteln  den  Verlauf  und  die  " 
Behandlung  der  primären  Syphilis  oder  mit  andern  Worten  die 
gewöhnlichen  Folgen  geschildert  haben,  welche  das  venerische 
Gift  äussert,  wenn  es  auf  eine  dafür  empfängliche  Fläche  bei 
einem  gesunden  Individuum  gebracht  wird,  so  wollen  wir  nun 
die  geringen  Varietäten  dieser  Krankheit  betrachten  ,  welche  aus 
den  früher  angeführten  Gründen  als  Degenerationen  derselben 
anzusehen  sind.  Diejenigen,  von  denen  zuerst  die  Rede  sein 
wird,  charaklprisiren  sich  durch  die  Ausdehnung,  Schnelligkeit 
oder  Bösartigkeit  ihrer  destruktiven  Aktionen.  Obgleich  nun  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Krankheitszustände  von  einander  in 
mehreren  wichtigen  Punkten  abweichen,  so  können  sie  doch,  da 
sie  sich  einander  mehr  oder  weniger  an  Heftigkeit  gleichen,  in 
einer  Abtheilung  unter  dem  Namen  der  ph  a  ge  d  än  i  s  ch  e  n  pri¬ 
mär  en  Sy  p  h  i  1  i  s  zusammengebracht  werden.  Der  Ausdruck 
Phagedäna  wird  dann,  wie  in  Abernethy’s  Werke  („Beob¬ 
achtungen  über  Krankheiten,  welche  der  Syphilis  gleichen“)  und 
wie  auch  die  Etymologie  des  Wortes  es  zulässt,  zur  Bezeich¬ 
nung  jedes  destruirenden  Geschwürs  gebraucht,  dasselbe  mag 
von  Ul  zeration  oder  Brand  herrühren. 

x  "  „  \  >  , 

Die  Varietäten  der  phagedänischen  primären  Syphilis  sind 
bisher  vielfältig  mit  einander  verwechselt  worden,  was  den  Pa¬ 
tienten  oft  zum  Schaden  gereichte  und  die  Aerzte  verwirrt  hat. 
Wirklich  kenne  ich  auch  nicht  eine  einzige  übersichtliche  Klas¬ 
sifikation  dieser  Krankheitszustände.  Da  das  Unternehmen  eine 
,  Wallace,  $ 
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solche  aufzustellen  mithin  Schwierigkeiten  hat,  und  ich  sie  auch 
vollkommen  einsehe,  so  gehe  ich  nnr  mit  Zagen  ans  Werk, 
fühle  mich  aber  durch  die  Hoffnung  unterstützt,  dass  jeder  Ver¬ 
such,  die  Verwirrung  zu  vermindern,  welche  jetzt  in  dieser 
wichtigen  Abtheilung  der  venerischen  Krankheit  herrscht,  mit 
Nachsicht  wird  aufgenommen  werden.  Ebenso  wird  der  unpar¬ 
teiische  Leser  zageben ,  dass  die  hierangegebenen  diagnostischen 
Zeichen,  so  wie  die  aufgestellte  Klassifikation  von  einiger  prak¬ 
tischen  Wichtigkeit  für  die  Unterscheidung  und  Behandlung  jener 
oft  furchtbaren  Krankheiten  sind.  Auch  wird  die  Klassifikation 
in  sofern  von  Nutzen  sein,  als  die  unsern  Gegenstand  betreffen¬ 
den  praktischen  Thatsachen  dadurch  in  eine  solche  Ordnung  ge¬ 
bracht  werden,  dass  spätere  Untersuchungen  sich  daran  knüpfen 
lassen,  ohne  dass  blos  aus  der  Luft  gegriffene  Hypothesen  dabei 
hinderlich  wären. 

Bei  der  Klassifikation  der  phagedänischen  Geschwüre,  welche 
durch  die  direkte  Applikation-  des  venerischen  Giftes  erzeugt 
werden,  entsteht  natürlich  die  Frage,  ob  sie  nicht,  wie  andere 
Krankheiten  auf  der  Haut,  durch  ihre  Entstehungsweise  von  ein¬ 
ander  unterschieden  werden  können.  Wir  finden  indess  bald, 
dass  dieser  Eintheilungsgrund  nicht  anwendbar  ist,  denn  phage- 
dänische  Geschwüre,  welche  ganz  entgegengesetzte  Charaktere 
während  ihres  Verlaufes  darbieten,  können  bei  ihrer  Entstehung 
ein  ganz  gleiches  Ansehen  gehabt  haben.  Jede  Form  eines  pri¬ 
mär- syphilitischen  phagedänischen  Geschwüres  kann  nämlich  mit 
einem  Flecke  oder  einer  Pustel  beginnen,  und  es  kann  eine 
Exkoriation,  eine  Wunde  oder  ein  Geschwür  von  irgend  einer 
Form,  in  einem  beliebigen  Gebilde  und  während  jedweder  Pe¬ 
riode  des  Bestehens  den  phagedänischen  Charakter  annehmen. 
Diese  Betrachtungen  haben  mich  daher  von  jedem  Versuche  ab¬ 
gehalten,  die  Varietäten  der  phagedänischen  primären' Syphilis 
nach  den  Erscheinungen  zu  ordnen,  welche  diese  Krankheiten 
hei  ihrem  Entstehen  darbieten,  und  haben  mir  die  Ueberzengung 
verschafft,  dass  wir  zur  Begründung  einer  Klassifikation  die 
während  des  Verlaufes  oder  der  Ausbreitung  jener  Ucbel  vor¬ 
handenen  Charaktere  benutzen  müssen. 

Die  phagedänische  primäre  Syphilis  kann  sich  entweder 
durch  Ulzeration  oder  durch  Brand  weiter  äusdehnen  and  die 
Brandschorfe  können  eine  mehr  oder  weniger  weisse  oder  eine 


315 


mehr  oder  weniger  schwarze  Farbe  haben.  Dies  sind  Charak¬ 
tere,  welche  sich  leicht  wahrnehmen  lassen,  und  nach  denselben 
lassen  sich  die  Spezies  dieser  destruirendon  Geschwüre  ordnen. 
Ferner  ist  der  Zustand  oder  der  Grad  von  Entzündung  und  von 
Sensibilität  oder  Irritabilität,  der  die  phagedänischen  Geschwüre 
begleitet,  sehr  verschieden  in  verschiedenen  Fällen,  und  nach 
diesen  Unterschieden,  welche  sich  auch  immer  leicht  erkennen 
lassen,  können  die  Varietäten  dieser  Spezies  bestimmt  werden. 
Auch  wird  es  nothig  sein,  ausserdem  noch  einige  Unter  -  Va¬ 
rietäten,  die  durch  das  Alter,  die  Lebensweise  u.  s.  w.  be¬ 
dingt  werden,  anzunehmen.  ( 

Die  ganze  Abtheilung  der  phagedänischen  primär  -  syphiliti¬ 
schen  Geschwüre  besteht  nun  aus  drei  Spezies,  und  jede 
Spezies  aus  drei  Varietäten  mit  einigen  Unter- Varietäten.  Zu 
bemerken  brauche  ich  dabei  kaum,  dass  der  Ausdruck  Spezies 
hier  nicht  in  dem  strengen  Sinne  zu  nehmen  ist,  in  welchem  in 
der  Naturgeschichte  davon  Gebrauch  gemacht  wird,  —  denn  das 
Wart  Spezies  dient  in  der  Naturgeschichte  zur  Bezeichnung 
von  Eigenschaften,  \yelehe  unveränderlich  sind,  in  der  Nosologie 
aber  sind  wir,  wegen  Mangel  passender  Ausdrücke,  oft  genÖfhigf, 
dies  Wort  eben  so  wie  die  Ausdrücke  Klasse  und  Ordnung 

o 

in  demselben  Sinne  anzuwenden,  in  welchem  die  Naturforscher 
das  Wort  Varietät  gebrauchen.  Kurz,  die  schon  oft  erwähnte 
Verwandtschaft  aller  Formen  der  venerischen  Krankheit  unterein¬ 
ander  ist  auch  hier,  wie  bei  allen  ähnlichen  Gelegenheiten,  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen ;  denn  es  giebt  nur  wenige  Varietäten, 
der  phagedänischen  primären  Syphilis,  welche  nicht  in  einander 
übergingen  oder  zusammengesetzte  Charaktere  darbölen.  Indess 
kann  es.  doch  niemals  Schwierigkeiten  haben,  zu  bestimmen,  in 
welche  Stelle  irgend  eine  gegebene  Varietät  in  der  Klassifikation 
zu  bringen  sei,  denn  sobald  ein  Geschwür  zusammengesetzte 
Charaktere  zeigt,  muss  es  in  die  Abtheilung  gebracht  werden, 
in  welche  es  wegen  der  am  meisten  bösartigen  dieser  Charaktere 
gehört.  Wenn  also  z.  B.  die  Oberfläche  eines  Geschwürs  zum 
Theil  brandig  nnd  zum  T heil  frei  von  Brandschorfen  ist  ,  so  muss 
es  als  zu  der  Klasse  der  brandigen  Geschwüre  gehörig  angesehen 
werden,  und  wenn  es  gleichzeitig  einen  weissen  und  einen  schwar¬ 
zen  Brandschorf  hat,  so  ist  es  zu  den  Geschwüren  zu  stellen, 
die  mit  einem  schwarzen  Brandschorfe  bedeckt  erscheinen;  denn 
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diese  sind,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  von  bosartigerm 
Charakter,  als  die ,  welehe  sich  durch  Bildung  eines  weiss^n 
Brandschorfes  weiter  ausdehnen  u.  s.  w. 

Sobald  mir  ein  Geschwür  vorkoihmt,  welches  wegen  seiner 
Ausdehnung  oder  Bösartigkeit  oder  aus  irgend  einer  andern  Ur¬ 
sache  zu  der  Klasse  der  phagedänischen  Geschwüre  gehört,  so 
unterrichte  ich  mich  zuerst  davon,  ob  es  sich  durch  Brand  oder 
Ulzeration  weiter  verbreitet.  Dehnt  es  sich  durch  Brand  aus,  so 

untersuche  ich,  ob  der  Brandschorf  von  schwarzer  oder  weisser 

✓ 

Farbe  an  seiner  Verbindungslinie  mit  den  lebenden  Theilen  ist; 
und  habe  ich  auf  diese  Art  die  Spezies  bestimmt,  zu  welcher 
das  phagedänische  Geschwür  gehört,  so  ziehe  ich  den  Grad  der 
begleitenden  Entzündung  oder  Irritabilität  in  Betracht,  dcnm 
durch  diese  wird,  wie  oben  angegeben,  die  Varietät  festgestellt. 
Diese  Art,  die  Klassifikation  praktisch  anzu wenden,  wird  in- 
dess  noch  besser  einlenchten ,  wenn  ich  jede  Spezies  und  Varietät 
werde  beschrieben  haben,  was  ich  jetzt  in  folgender  Ordnung 
thun  will; 


Phagedänische  primäre 


1. 

Ohne  Brand¬ 
schorf. 

A.  Einfache. 

B.  Entzündete. 

C.  Irritable. 


2. 

Mit  weissem 
Brandschorf. 

A.  Einfache. 

B.  Entzündete. 

C.  Irritable. 


Syphilis. 

3. 

Mit  scjiwarzem 
B  ran  d schürf. 

A.  Einfache. 

B.  Entzündete. 

C.  Irritable. 


1.  Phagedänische  primäre  Syphilis  ohne  Brand¬ 
schorf. 


Die  phagedänische  primäre  Syphilis  ohne  Brandschorf,  deren 
wesentlicher  Charakter  in  ausgedehnter,  schneller  oder  bösartiger, 
nur  durch  Ulzerationsprozess  bewirkter  Zerstörung  der  Gewebe 
besteht,  schliesst  drei  Varietäten  in  sich;  A)  das  einfache; 
B)  das  entzündete  und  C)  das  irritable  phagedänische 
Geschwür.  Alle  Varietäten  dieser  Form  der  primären  Syphilis 
sind  seltner  als  man  vielleicht  erwarten  sollte;  denn  es  giebt  nur 
wenige  Fälle  dieses  Krankheitszustandes,  in  denen  nicht  mehr 
oder  weniger  Brandschoif  zu  bemerken  wäre.  Allerdings  beob¬ 
achtet  man  oft  destruirende  Geschwüre  mit  nur  sehr  weniger 
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brandiger  Materie,  vielleicht  nur  mit  eisigen  wenigen  gangrä¬ 
nösen  Punkten  längs  der  Geschwürskante  oder  mit  einer  weissen 
brandigen  Linie  rund  um  eine  grössere  oder  kleinere  Stelle  der 
Geschw  ürsfiäche ;  doch  sind  diese  Erscheinungen  dann  schon  als 
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hinreichend  charakteristisch  anzusehen,  denn  wollten  wir  diese  Ge¬ 
schwüre  in  die  Abtheilung  der  nicht  mit  Brandschorf  ver¬ 
sehenen  Geschwüre  bringen,  so  wäre  gar  nicht  zu  bestimmen, 
wo  man  die  Grenzlinie  ziehen  soll.  Wir  müssen  uns  deshalb 
streng  an  die  Grundsätze  dieser  Klassifikation  halten  und  alle 
phagedänische  Geschwüre,  die  auch  nur  die  kleinste  brandige 
Stelle  zeigen,  mit  denen  zusammenstellen,  welche  ganz  entschie¬ 
den  brandig  sind. 

A.  Einfachephagedänische  primäre  Syphilis  o li « e 
Brandschorf. 

V  '  . 

I  \ 

Die  „erste  Varietät  der  phagedänischen  primären  Syphilis 
ohne  Brandschorf  kann  man  das  einfache  phagedänische  primäre 
Geschwür  nennen.  Die  bezeichnenden  Charaktere  derselben  sind : 
ausgedehnte  und  zuweilen  schnell  um  sich- greifende,  nicht  mit 
starker  Entzündung  oder  Irritabilität  verbundene  Ulzeration,  die 
vielleicht  nur  von  einer  ungewöhnlich  langen  Dauer  oder  grossen 
Heftigkeit  der  spezifischen  Thätigkeit  herrührt,  welche  das  IJIze- 
rationsstadiurn  der  primären  Syphilis  begleitet.  Wenigstens  er¬ 
hellt  es  aus  dem  Ansehen  dieser  Geschwüre  und  aus  der  Be¬ 
handlungsweise,  welche,  wie  gleich  gezeigt  werden  soll,  am 
besten  für  sie  passt,  ziemlich  deutlich,  dass  dieselben  nicht 
mit  irgend  einer  sehr  bösartigen  Krankheitsthäligkeit  komplizirt 
sind.  Zugleich  müssen  wir  aber  auch  den  Schluss  ziehen,  dass, 
ausser  dem  Einflüsse  des  venerischen  Giftes,  noch  irgend  eine 
lokale  oder  allgemeine  Ursache  vorhanden  sein  müsse,  durch 
welche  die  übermässig  starke  ulzerative  Thätigkeit  oder  die  Ver¬ 
zögerung  der  Aktionen  des  Wiederersatzes  bedingt  wird,  und  die, 
wenn  sie  bekannt  wäre,  uns  die  Nothwendigkeit  einer  grossem 
oder  geringem  Modifikation  der  Behandlungsweise  auferlegen 
würde. 

Die  Oberfläche  des  einfachen  phagedänischen  primären  Ge¬ 
schwürs  ist,  wenn  sie  nicht  durch  die  äusserliche  Anwendung 
des  Quecksilbers  oder  anderer  Verbandmittel  verändert  worden, 
in  der  Regel  von  dunkelgelblich  weisser  Farbe.  Zugleich  findet 
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man  häufig  den  Rand  und  die  Kante  gezähnt  oder  sägor  förmig 
eingeschnitten  und  oft  auch  scharf  und  einen  rechten  Winkel 
mit  der  Geschwürsfläche  bildend  oder  etwas  unterminirt.  Kurz, 
wenn  nicht  die  umgebenden  Theiie  eine  dunkel  oder  lividrothe 
Farbe  hätten  und  geschwollen- wären ,  so  könnte  man  sagen,  dass 
dieses  Geschwür  im  Allgemeinen  die  Charaktere  der  regelmäs¬ 
sigen  Krankheit,  wenn  diese  sich  im  Stadium  der  Ulzeration  be¬ 
findet,  darbietet.  Dessen  ungeachtet  weichen  beide  Arten  von 
Geschwüren  in  mehreren  wesentlichen  Funkten  von  einander  ab.  . 
Die  ödeinatöse  Anschwellung  und  livide  Färbung  der  das  ein¬ 
fache  phagedänische  Geschwür  umgebenden  Theiie  ist  schon 
oben  erwähnt  worden,  und  hierzu  kommt  mir  noch,  dass  dieser 
Geschwürsform ,  obwohl  nicht  in  den  Grade  wie  bei  einigen  an¬ 
deren  Formen  phagedänischer  primärer  Syphilis,  jene  im  Ge¬ 
schwürsumfange  vorhandene  umschriebene  Ablagerung  und  hier¬ 
durch  bedingte  Induration,  die  ein  gewöhnliches  Kennzeichen  der 
regelmässigen  Krankheit  ist,  beinahe  oder  gänzlich  fehlt,  was 
wahrscheinlich  daher  rührt,  dass  die  Prozesse  des  Wiederersatzes 
hier  überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen;  ein  Umstand,  der  alle 
phagedänischen  Geschwüre  charakterisirt  und  der  wahrscheinlich 
die  Hauptursache  ihres  schnellen  Umsichgreifens  ist.  Vielleicht 
wäre  es  indessen  richtiger,  wenn,  man  sagte,  dass  dieselbe  Ur¬ 
sache,  welche  die  ungewöhnlichen  destruktiven  Aktionen  erregt, 
ein  Ausbleiben  oder  eine  Verzögerung  der  Aktionen  des  Wieder¬ 
ersatzes  bewirkt,  als.  deren  Basis  gewissermaassen  jene  umschrie¬ 
bene  interstitielle  Ablagerung  angesehen  werden  kann,  indem 
diese  der  Ausdehnung  der  Krankheit  Schranken  setzt.  Was  aber 
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auch  die  Ursache  sein  möge,  so  ist  es  wichtig,  den  Umstand 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  mit  einem  Paar  später  zu  er¬ 
wähnender  Ausnahmen,  die  phagedänischen  Geschw m e  nicht  von 
einer  ihrer  Ausdehnung  entsprechenden  Verhärtung  begleitet  sind. 
Es  ist  sogar  oft  der  Fall,  dass  alle  umschriebene  Induration  der 
Umgegend  verschwindet  oder  durch  eine  mehr  diffuse  Geschwulst 
ersetzt  wird;  sobald  ein  Geschwür,  das  einen  gutartigen  Cha¬ 
rakter  hatte,  phagedänisch  wird  oder  sich  mit  Schnelligkeit  aus¬ 
zudehnen  anfängt. 

Das  einfache  primäre  phagedänische  Geschwür  zeigt  zu¬ 
weilen  eine  auffallende  Neigung,  in  die  Tiefe  zu  dringen,  an¬ 
statt  sich  längs  der  Fläche  zu  verbreiten.  Daher  kommt  es, 
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dass,  wenn  dasselbe  an  der  Corona  gl  an  dis  seinen  Sitz  hat, 
es  oft,  sobald  es  vernachlässigt  oder -fehlerhaft  behandelt  wird, 
zwischen  den  Integumenten  und  dein  Körper  des  Penis  oder  jm 
der  Wurzel  der  Vorhaut  nach  Aussen  dringt;  oder  sich,  wenn 
es  in  der  Gegend  des  Bändchens  liegt,  so  tief  einfrisst,  dass 
die  Urethra  eiötfnet  wird,  obwohl  in  beiden  Fällen  äusserlich  das 
Geschwür  keine  grossen  Fortschritte  zu  machen  scheint.  Andere 
Male  fährt  diese  Form  von  phagedänischer  primärer  Sjphilis 
fort,  ihre  Verwüstungen  im  Umfange  des  Geschwüres  anzurich¬ 
ten,  nachdem  in  der  Mitte  desselben  der  Granulationsprozess 
schon  begonnen  hat,  oder  gar  sehr  lebhaft  vor  sich  geht.  Erst 
vor  wenigen  Tagen  habe  ich  ein  solches  Geschwür  beobachtet. 
Es  sass  au  der  innern  Fläche  der  Vorhaut  auf  der  rechten  Seite 
des  Penis  und  hatte  nicht  weniger  als  einen  Zoll  Länge  und  Drei¬ 
viertel  Zoll  Breite.  Es  war  von  sehr  wenig  Schmerz  und  Entzün¬ 
dung  begleitet  und  zeigte  so  geringe  Induration  oder  Verengerung 
der  Vorhaut,  dass  die  Oberfläche  des  Geschwürs  mit  grosser  Leich¬ 
tigkeit,  durch  Zurückziehen  des  Präputiums;  frei  gelegt  werden 
konnte.  Die  Geschwürskante  war  sägenförmig  eingeschnitten 
und  von  einem  rothen  und  erhabenen  Rande  umgeben,  doch  ohne 
deutlichen  Hof.  Der  mittlere  Tbeil  der  Geschwürsoberfläche  war 
so  erhaben,  dass  er  mit  der  Geschwürskante  eine  Art  Rinne  an 
der  Peripherie  des  Geschwürs  bildete.  Sobald  der  Ulzerations- 
prozess  durch  eine  Merkurialkur  gehemmt  worden  war,  bemerkte 
man,  dass  die  ödeinatöse  Anschwellung  der  umliegenden  Theile 
sich  verminderte,  während  das  Geschwür,  so  zu  sagen,  auf 
^eine*  umschriebene  und  verhärtete  Basis  zu  liegen  kam  ,  welche 
später  während  des  Vernarbungsprozesses  verschwand. 

Wenn  das  einfache  phagedänische  primäre  Geschwür  die 
Vorhaut  oder  die  Eichel  ergreift,  so  zerstört  es  zuweilen  diese 
Theile  schnell,  ohne  vielen  Schmerz  zu  verursachen.  Mir  sind 
Fälle  bekannt,  in  denen  es  auf  diese  Art  eine  förmliche  Circum- 
cision  bewirkte,  und  andere,  in  denen  es  die  halbe  Eichel  an¬ 
gefressen  hat,  wobei  z.  B.  oft  ein  grosser  Theil  dieser  letztem 
in  der  Gegend  der  Harnröhrenmündung  verloren  geht. 

Wenngleich  einfache  Ulzeration  oder  Ulzeration  ohne  grossen 
Schmerz  oder  grosse  Irritabilität  und  Entzündung  ein  wesent¬ 
liches  Kennzeichen  dieser  Krankheitsform  ist,  so  erleidet  doch 
dadurch  das  Ansehen  des  Kranken  schnell  eine  Veränderung; 
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denn  wenn  das  Geschwür  nur  irgend  schnelle  Fortschritte  macht, 
so  wird  der  Patient  in  der  Regel  innerhalb  weniger  Tage  blass 
und  k-ekömmt  ein  elendes  Aussehen;  doch  scheint  er  nicht  so 
viele  lokale  Beschwerden  zu  erleiden,  als  man  nach  dem  Um¬ 
fange  des  Geschwürs  und  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  es  um 
sich  greift,  erwarten  sollte. 

Zur  Behandlung  der  einfachen  phagedänischen  primären  Ge¬ 
schwüre  ist  Quecksilber  fast  unentbehrlich.  Ueberhaupt  ist  es 
ein  Leiden,  das  man  nicht  fiir  geringfügig  ansehen  darf,  denn 
wenn  jenes  Mittel  nicht  in  hinreichender  Dosis  und  mit  Sorgfalt 
gebraucht  wird,  so  schreitet  der  Verschwärungsprozess  gewöhn¬ 
lich  mit  grösserer  oder  geringerer  Geschwindigkeit  so  lange  fort, 
bis  wichtige  Theile  zerstört  sind,  oder  bis  das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  zu  leiden  anfängt  und  sekundäre  Symptome  sich 
vielleicht  gerade  zu  jener  Zeit  einstellen,  wo  derselbe  sich  unter 
dem  Einflüsse  einer  ungenügenden  Merkurialkur  befiudet.  Fälle 
dieser  Art  haben  zu  grosser  Verwirrung  Veranlassung  gegeben 
und  dazu  beigetragen,  die  merkurielle  Behandlung  der  Syphilis 
in  Misskredit  zu  bringen.  Sollte  ein  an  einfacher  phagedäciseher 
primärer  Syphilis  leidender  Kranker  so  behandelt  worden  sein, 
und  zwar  von  einem  Arzte,  der  eine  hohe  Meinung  von  dem 
Einflüsse  des  Quecksilbers  zur  Beschränkung  der  Wirkungen 
des  venerischen  Giftes  hat,  der  aber  gewohnt  ist,  die  einzelnen 
Umstände,  welche  die  heilsamen  Wirkungen  dieses  Arzneimittels 
begünstigen  oder  stören,  nicht  genau  zu  beachten,  so  wird  die¬ 
ser  wahrscheinlich  beim  ersten  Auftreten  der  sekundären  Sym¬ 
ptome  die  Merkurialkur  in  verstärktem  Grade  fortsetzen.  Die 
Konstitution  des  Kranken  hat  nun  aber  vielleicht  schon  theils 
durch  den  Einfluss  der  ursprünglichen  Krankheit,  theils  durch 
den  lange  fortgesetzten ,  doch  unzureichenden  Gebrauch  des 
Quecksilbers  so  gelitten,  dass  dieses  Arzneimittel  alle  Kraft  zur 
Beschränkung  des  syphilitischen  Uebels  verloren  hat.  Fährt  man 
jetzt  noch  mit  dessen  Anwendung  fort,  so  entsteht  vielleicht  eia 
Zustand  des  Organismus,  bei  welchem  alle  Krankheitssymptome 
mit  Schnelligkeit  zunehmen,  indem  sie  zugleich  iu  vielen  Be¬ 
ziehungen  hinsichtlich  ihrer  Charaktere  von  denen  abweichen, 
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welche  der  venerischen  Krankheit  bei  einer  gesunden  Konstitu¬ 
tion  eigen  sind. 

Um  die  eben  erwähnten  Uebel  zu  verhüten,  wird  es,  wenn 
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uns  eia  Fall  von  einfachem  phagedänischera  primärem  Geschwüre 
vorkoramt  und  dasselbe  noch  durch  keine  frühere  unpassende 
Behandlung  komplizirt  ist,  nöthig  sein,  den  Kranken  einer  Mer- 
kuriaikur  zu  unterwerfen,  die  nach  den  früher  angegebenen 
Gr undsätzen  geordnet"  wird.  Wir  werden  dann  immer  mit  dem 
Resultate  zufrieden  sein.  Ist  indess  der  Kranke  schon  mit 
Quecksilbermitteln  unpassend  behandelt  worden  und  hat  man 
Grund,  anzunehmen,  dass  dessen  Konstitution  mehr  oder  weniger 
dadurch  gelitten  hat,  so  wird  mau  besser  thun,  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  auf  einige  Zeit  auszusetzen  und  sich  zu  be¬ 
mühen,  durch  eia  passendes  Heilverfahren,  namentlich  durch 
Regulirung  der  Lebensweise  und  den  Gebrauch  der  Mineralkäuren 
mit  Sassaparille,  den  Organismus  des  Kranken  in  einen  Zu¬ 
stand  von  Ruhe  zu  versetzen.  Hierauf  wird  "mau  dann  von 
Neuem  eine  Merkuriaiktir  mit  Nutzen  einleiten. 

Die  lokale  Behandlung  dieser  Form  der  Krankheit  muss  im 
Wesentlichen  dieselbe  sein,  wie  bei  der  regelmässigen  Form  der 
primären  Syphilis,  von  der  sie  sich  auch,  wie  schon  bemerkt, 
vielleicht  nur  durch  die  Heftigkeit  und  schnelle  Ausdehnung" un¬ 
terscheidet.  Während,  des  Stadiums  der  Ulzeration  gebrauche 
man  den  Höllenstein  mit  der  Sorgfalt,  dass  die  ulzerirende  Fläche 
dadurch  zerstört  wird,  und  später  verbinde“  man  nach  den  schon 
ausgesprochenen  Grundsätzen  das  Geschwür  mit  Merkurialien 
und  andern  geeigneten  Reizmitteln.  In  einigen  Fällen  dieser  Art 
leisteten  mir  auch  Räucherungen  des  kranken  Tlieiles  mit  Zin¬ 
nober  sehr  gute  Dienste. 

Als  von  der  Behandlung  der  regelmässigen  Form  der  pri¬ 
mären  Syphilis  die  Rede  war,  ward  es  als  eine  allgemeine  Regel 
aufgestellt,  dass  das  Quecksilber  nicht  eher  gegeben  werden 
sollte,  als  bis  der  Uizeralionsprozess  aufgehört  hätte;  da  indess 
der  Destrukliqnspi ozess  bei  der  jetzt  in  Rede  stehenden  Form 
der  Krankheit  überwiegend  ist,  während  der  des  Wiederersatzes 
zurückgehalten  wird,  und  das  Geschwür  keine  kontraindizirendea 
Eigenschaften  gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers,  wie 
Entzündung  oder  Irritabilität  daibietet,  so  müssen  wir  auf  andere 
W  eise  als  bei  der  regelmässigen  Form  verfahren.  Von  den  zwei 
Gefahren  nämlich,  dass  entweder  der  Merkur  durch  seine  rei¬ 
zende  Wirkung  die  Krankheit  steigere,  oder  dass  die  Krankheit 
wichtige  T heile  zerstöre  oder  den  ganzen  Organismus  infizire, 
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wenn  man  sie  ungehemmt  fortschreiten  lässt,  müssen  wir  uns  der 
erstem  preisgeben,  da  hierbei  am  wenigsten  zu  fürchten  ist.  Aus¬ 
serdem  habe  ich  stets  bemerkt,  dass  das  Quecksilber,  während 
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des  Stadiums  der  Ulzeration  gegeben,  bei  dieser  Form  der  Krank¬ 
heit  bei  weitem  nicht  so  leicht,  als  bei  der  regelmässigen  Form 
der  primären  Syphilis  Entzündung  erregt.  Ueberhaupt  scheint 
es,  dass  bei  dem  Habitus,  welcher  zur  Bildung  des  einfachen 
phagedänischen  primären  Geschwürs  geneigt  ist,  gewöhnliche 
Entzündung  nicht  eben  leicht  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  ist  übrigens  oft  grosse 
Umsicht  erforderlich  und  man  muss  stets  mit  der  ängstlichsten 
Sorgfalt  sich  der  Grundsätze  erinnern,  welche  für  die  Applika¬ 
tion  der  örtlichen  Uebel  sowohl,  als  für  die  innerliche  Anwen¬ 
dung  der  Merkurialien  und  anderer  Arzneien  angegeben  worden 
sind,  Ich  brauche  diese  Grundsätze  nicht  za  wiederholen;  doch 
ist  es  klar,  dass,  wenn  wir  sie  zur  Regulirung  unsers  Ver¬ 
fahrens  bei  der  Behandlung  der  einfachen  Form  der  primären 
Syphilis  genau  zu  befolgen  haben,  dies  in  noch  viel  grösserem 
Maasse  bei  der  Behandlung  der  gegenwärtig  uns  beschäftigenden 
Varietät  der  Fall  sein  müsse. 

Auch  will  ich  bemerken,  dass  Aerzte,  die  sich  bei  der  Be¬ 
handlung  von  Krankheiten  mehr  nach  dem  Namen  als  der  Natür 
derselben  richten,  wahrscheinlich  stutzen  werden,  wenn  sie  sehen, 
dass  das  Quecksilber  so  entschieden  gegen  eine  phagedänische 
Forip  von  Syphilis  empfohlen  wird.  Es  steht  indess  zu  hoffen, 
dass  hier  sowohl  wie  bei  jeder  andern  Abtheilung  dieses  Werkes, 
der  Leser  genau  auf  die  Beschreibung  der  Krankheit  und  die 
Definition  solcher  Ausdrücke  achten  werde,  welche  bisher  häufig 
auf  willkührliche  Art  und  ohne  gehörige  Erwägung  des  Sinnes 
gebraucht  worden  sind.  Zugleich  ist  auch  zu  berücksichtigen, 
dass,  während  es  ein  Axiom  zu  sein  scheint,  vom  Quecksilber 
niemals  bei  phagedänischer  Verschwärung  Gebrauch  zu  machen, 
dies  Mittel  doch  nicht  selten  von  Empirikern  in  solchen  Fällen, 
und  zwar  oft  mit  dem  besten  Erfolge,  angewendet  wird.  Auch 
finden  wir  in  den  Schriften  mancher  bedeutenden  Männer  Beob¬ 
achtungen  oder  Andeutungen,  , welche  ganz  klar  zeigen,  dass 
ihnen  die  heilsame  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  manchen  For¬ 
men  von  phagedänischer  Syphilis  bekannt  gewesen  sei ;  nur  haben 
sie  nicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  die  Fälle  bezeichnet,  in 
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denen  wir  einen  guten  Erfolg  von  diesem  Mittel  erwarten  dürfen; 
ja  sie  haben  beinahe  kein  besseres  Kriterion,  von  welchem  sie 
sich  bei  der  merkuriellen  Behandlung  dieser  furchtbaren  Krank¬ 
heiten  leiten  lassen,  als  den  Umstand,  dass  sie  vorher  fast  alle 
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andere  Mittel  ohne  Nutzen  dagegen  versucht  haben !  In  der  That 
erst  dann,  und  nur  dann,  glaubt  sich  mancher  vorsichtige  Prak¬ 
tiker  zu  der  Anwendung  des  Quecksilbers  gpgen  irgend  eine 
Form  der  phagedänischen  Syphilis  berechtigt. 

B.  Entzündete  phagedänische  primäre  Syphilis 
ohne  Brand schorf. 

Die  entzündete  Varietät  des.  phagedänischen  primären  Ge¬ 
schwürs  lässt  sich  immer  durch  das  Ansehen  der  Kante  und  der 
Oberfläche  desselben  erkennen.  Biese  Theile  des  Geschwürs 
sind  nämlich  frei  von  Brandschorl  und  in  der  Umgegend  bemerkt 
man  mehr  oder  weniger  starke  Entzündung  und  Geschwulst;  doch 
fehlen  jene  ausserordentlich  grosse  Empfindlichkeit  und  Schmerz¬ 
haftigkeit,  welche  die  Nächste  oder  die  irritable  Varietät  charak- 
terisiren. 

Das  entzündete  phagedänische  Geschwür  linden  wir  fast  unter 
keinen  andern  Umständen  vor,  als  bei  grosser  Vernachlässigung 
und  bei  Leuten  von  guter  Konstitution,  die  aber  gewöhnlich  eine 
liederliche  Lebensweise  führen,  in  der  Regel  trifft  man  es  da¬ 
her  nur  bei  ganz  sorglosen  und  lasterhaften  Individuen  an,  deren 

Konstitution  aber,  durch  ihre  Lebensweise  noch  nicht  sehr  wesent- 
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lieh  gelitten  hat.  Solche  Fälle  liefern  daher  einen  recht  auffal¬ 
lenden  Beweis  für  den  krankheitsbeschränkenden  Einfluss  der 
Konstitution;  denn  bei  weniger  gesundem  Körper  würde  das  Uebel 
schnell  ausser  den  Symptomen  der  Entzündung  manche  der  bös¬ 
artigeren  Charaktere  annehmen,  welche  diejenigen  Formen  pha¬ 
gedänischer  Geschwüre  unterscheiden,  von  denen  nun  gleich  die 
Rede  sein  wird. 

Das  Allgemeinleiden,  welches  die  entzündeten  phagedänischen 
primären  Geschwüre  ,  begleitet ,  ist  gewöhnlich  nur  gering,  ob¬ 
gleich  die  örtliche  Entzündung  sehr  bedeutend  sein  kann.  Dies 
erklärt  sich  aus  der  Natur  der  Konstitution,  bei  welcher  diese 
Form  der  Krankheit  vorkömmt,  denn  bei  solchen  Personen  sind 
die  Erscheinungen  der  Sympathie  weniger  entschieden  ausge¬ 
sprochen,  als  bei  mehr  reizbaren  und  schwächlichen  Individuen. 
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Zuweilen  ist  der  Puls  kaum  beschleunigt,  und  meistens  sind  aus¬ 
ser  dem  Lokalleiden  keine  andern  Symptome  zugegen,  als  ein 
allgemeines  Gefühl  leichten  Unwohlseins. 

Diese  entzündlichen  Varietäten  der  phagedänischen  Syphilis 
können  an  allen  Körperteilen  sich  zeigen,  doch  sind  primäre 
Geschwüre  an  der  innern  Fläche  der  Vorhaut,  an  der  Corona 
gl  an  dis  oder  neben  dem  irenulum  geneigter,  diesen  Charakter 
anzunehmen,  als  solche  auf  der  gewöhnlichen  Haut  oder  der 
Clans  penis .  An  den  zuerst  genannten  Stellen  veranlassen  sie 
dann  in  der  Regel  Phymose  oder  Paraphymose.  Bildet,  sich  Phy- 
mose,  so  sind  wir,  da  die  kranke  Fläche  dem  Auge  dann  nicht 
mehr  zugängig  ist,  oft  nicht  im  Stande,  uns  genau  von  den  de¬ 
struktiven  Aktionen,  welche  vor  sich  gehen,  zu  unterrichten. 
Dies  ist  indess  nicht  von  so  grosser  Bedeutung,  als  es  auf  den 
eisten  Blick  scheinen  möchte;  denn  die  im  Stadium  der  Entzün¬ 
dung  passende  Behandlungsweise  ist  im  Ganzen  hei  allen  Formen 
entzündlicher  phagedänischer  Syphilis  ziemlich  dieselbe,  sobald 
die  Konstitutionen ,  bei  denen  die  Krankheiten  Vorkommen,  nicht 
verschieden  von  einander  sind.  Deshalb  lässt  sich  auch  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  eine  Operation  zur  Enlblössung  der  kranken 
Fläche  rechtfertigen. 

Entzündung  kann  ein  primäres  Geschwür  in  jedem  Stadium 
befallen,  gewöhnlich  tritt  diese  Komplikation  indess  während  des 
Stadiums  der  Ulzeration  ein.  Ergreift  indess  Entzündung  ein 
Geschwür  im  Stadium  der  Granulation,  so  bewirkt  sie  in  der 
Regel  Ulzeration  oder  Zerstörung  der  neugehildeten  Granulationen, 
und  daher  kommt  es,  dass  wir  sehr  selten  ein  entzündetes  pha¬ 
gedänisches  Geschwür  im  Stadium  der  Granulation  antrefFen. 

In  welchem  Stadium  aber  auch  ein  entzündetes  phagedäni- 
scbes  Geschwür  sich  zu  der  Zeit  befinden  möge,  wo  wir  den 
Kranken  in  die  Behandlung  bekommen,  so  muss  unser  erster 
Zweck  die  Verminderung  der  Entzündung  sein.  Zur  Erreichung 
desselben  sind  oft  allgemeine  und  lokale  Blutentziehungen  erfor¬ 
derlich  und  ausserdem  Ruhe,  erweichende  Fomente  oder  Wa¬ 
schungen,  Breiumschläge,  Purganzen,  Antimoniaiia ,  Diluentia 
und  strenge  Diät.  Durch  diese  Mittel  wird  man  in  der  Regel, 
wenn  man  sie  der  Heftigkeit  der  Krankheit  gehörig  anpasst,  die 
Entzündung  sehr  schnell  mässigen  und  den  kranken  Theil  auf 
den  Weg  der  HeiluDg  bringen;  denn  die  mit  solchen  Geschwüren 
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verbundene  Entzündung  lässt  sich,  trotz  ihres  beunruhigenden 
Ansehens,  in  den  meisten  Fällen  doch  leicht  durch  eine  umsich¬ 
tige  Behandlung  heben. 

Sobald  wir  aus  dem  Ansehen  des  Geschwürs  und  der 
Umgebung  desselben,  so  wie  aus  der  Beschaffenheit  des  Allge¬ 
meinbefindens  schliessen  können,  dass  alle  abnorme  Reizung  oder 
Entzündung  gehoben  ist,  so  müssen  wir  unsere  fernere  Behand¬ 
lung,  sowohl-  die  lokale  als  die  allgemeine,  nach  den  für  die 
regelmässige  Form  der  Syphilis  festgesteliten  Grundsätzen  leiten, 
wobei  zugleich  zu  bemerken  ist,  dass  die  entzündliche  Varietät 
der  phagedänischen  Syphilis  meistens  mit  viel  weniger  Unter¬ 
brechungen  des  Heilungsprozesses,  als  die  vorige  Varietät  zu  einem 
günstigen  Ausgange  fortschreitet. 

Hat  das  entzündete  phagedänische  Geschwür  an  der  Corotia 
glatidis  seinen  Sitz,  so  kann  der  Eiter  oft  nicht  so  schnell  ab- 
lliessen  als  .er  gebildet  wird,  entweder  weil  das  Orilicium  der 
Vorhaut  verengert  und  hierdurch  der  Ausfluss  des  Eiters  verhin¬ 
dert  ist,  oder  weil  die  Anschwellung  der  Eichel  selbst  ein  Wei- 
terfliessen  des  Eiters  nicht  zulüsst,  ln  beiden  Fällen  bildet  sich 
ein  Abszess,  und  der  Eiter  kömmt  entweder  an  einer  der  Corona 
glatidis  entsprechenden  Stelle  zum  Vorschein  oder  bahnt  sich 
einen  Weg  unter  die  Faseia  des  Penis  und  gelangt  zuweilen 
selbst  bis  an  die  Schaambeine,  von  wo  er  nach  Aussen  dringt. 
In  dem  erstem  Fall  kann  die  Vorhaut  verloren  gehen,  wenn  die 
Krankheit  nicht  gehörig  behandelt  wird,  während  in  dem  andern 
eine  sehr  hässliche  Form  von  fistulösem  Abszesse  sich  bildet, 
der  viele  Wochen  zu  seiner  Heilung  erfordert.  Diese  unange¬ 
nehmen  Folgen  lassen  sieh  indess  leicht  durch  ein  frühzeitiges 
Einsehneiden  der  Vorhaut,  an  dem  dem  Abszesse  entsprechenden 
Punkte  verhüten.  Der  Eiter  fliesst  dann  mit  Leichtigkeit  nach 
Aussen  ab  und  die  Oeffnung  heilt  später  ohne  grosse  Mühe. 
Sollte  der  Eiter  schon  unter  die  Faseia  des  Penis  gedrungen 
sein,  so  ist  eine  grössere  Inzision  nöthig,  weil  sonst  doch  der 
Eiter  stockt;  denn  wenn  er  auch  theil weise  nach  aussen  fliessen 
kann,  so  heilt  doch  die  Fistel  nicht  und  es  bleibt  eine  sehr 
schwer  zu  hebende  Verhärtung  der  kranken  Theile  zurück.  Ist 
dies  unangenehme  Ereigniss  eingetreten,  so  muss  das  Uebel 
nach  den  Grundsätzen  behandelt  werden,  welche  später  für  die 
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So  eben  empfahl  ich,  dass,  wenn  Eifer  hinter  der  Eichel 
oder  an  der  Eichelkrone  sich  bildete  und  dort  zurückgehalteu 
wurde,  eine  Inzision  gerade  an  der  Stelle  gemacht  werden  sollte, 
an  welcher  der  Eiter  liegt;  häufig  wird  aber  statt  dessen  bei 
solchen  Gelegenheiten  die  Operation  dej’  Phymose  oder  die  Spal¬ 
tung  der  ganzen  Vorhaut  verrichtet.  Letzteres  Verfahren  ist  in- 
dess  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  billigen  und  überhaupt  nur 
selten  erforderlich.  * 

Hält  man  es  für  gerathen,  eine  Operation  an  der  Vorhaut 
auszuführen ,  um  die  Eichel  frei  zu  legen,  so  geschehe  dies  auf 
folgende  Weise:  Man  entferne  entweder  den  engen  vordem  Rand 
der  Vorhaut  mit  einem  Messerschnitte,  —  tiage  aber  hierbei 
Sorge,  die  Eichel  nicht  zu  verletzen,  was  auch  leicht  sich  da¬ 
durch  verhüten  lässt,  dass  man  die  Oeffnung  der  Vorhaut  vor¬ 
wärts  zieht  —  oder  inan  mache  eine  Inzision  .parallel  mit.  dem 
Bändchen  am  untern  Theile  der  Vorhaut.  Man  schiebt  nämlich 
eine  Sonde  zwischen  die  Vorhaut  und  die  Eichel  am  untern 
Theile  der  letztem  ein,  legt  in  die  Sonde  ein  scharfes  Bistouri 
ein  und  führt  dieses  bis  zu  der  Stelle,  bis  zu  welcher  hin  man 
den  Schnitt  auszudehnen  für  gut  hält.  Hierauf  stösst  man  die 
Spitze  des  Bistouris  durch  diellaut  und  zieht  es  vor,  indem  man 
die  Vorh  aut- nach  vorwärts  oder  nach  dem  Operatör  hin  durch¬ 
schneidet.  Die  Richtung  der  Lippen  dieser  Inzision  ist,  sobald 
die  Vorhaut  zurückgezogen  wird,  transversell  und  nicht  schräg 
oder  parallel  mit  der  Axe  des  Penis,  und  man  beobachtet  dabei 
auch  nicht  jene  eckigen  Hautlappen,  welche  zu  einer  so  grossen 
Deformität  Veranlassung  geben,  wenn  diese  Operation  am  obern 
Theile  der  Vorhaut  verrichtet  würde.  Sollte  man  noch  irgend 
eine  Schwierigkeit  heim  Zurückziehen  der  Vorhaut  finden,  nach¬ 
dem  die  Inzision  am  untern  Theile  gemacht  worden  ist,  so  wird 
es  gut  sein,  das  Bändchen  quer  zu  durchschneiden. 

Ich  wiederhole  es  indess,  dass  eine  Operation  znr  Freile¬ 
gung  der  Eichel  selten  nothwendig  ist,  und. ich  würde  dem  jun¬ 
gen  Arzte  empfehlen,  sich  immer  erst  za  fragen,  welches  der 
Zweck  ist,  den  er  durch  die  Operation  zu  erreichen  gedenkt, 
und  nicht  bei  dem  Kranken  bltfs  deswegen  einen  unangenehmen 
chirurgischen  Eingriff  vorzunehmen,  um  seine  Neugier  zu  be¬ 
friedigen  oder  die  von  einer  engen  Vorhaut  bedeckten  Geschwüre 
frei  zu  legen.  Nur  möge  man  deshalb  nicht  glauben,  dass  ich 
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za  diesem  Zwecke  eine  Operation  nimmer  für  nothig  halte,  denn 
wir  werden  später  noch  finden,  dass  eine  solche  bei  manchen 
Gele  genhciten  unentbehrlich  ist.  Nur  möchte  ich  so  verstanden 
sein,  dass  es  eine  Operation  ist,  die  bei  weitem  nicht  so  oft 
nothwendig  ist,  als  sie  von  manchen  Aerzten  verrichtet  wird, 
and  die  immer  vermieden  werden  sollte,  sobald  es  sich  irgend 
thua  lässt. 

Viel  häufiger  ist  eine  Operation  zur  Hebung  der  Paraphy- 
mose,  als  zu  der  der  Phymose  erforderlich.  Eine  Paraphymose 
lässt  sich  nicht  verkennen;  die  Eichel  ist  unbedeckt,  hat  eine 
mehr  oder  weniger  abnorme  livide  Farbe  und  ihr  Rand  oder  die 
Corona  glandis  ist  von  einem  Ringe  oder  Wulste  umgeben, 
welcher  von  der  in  einem  Zustande  von  Infiltration  befindlichen 
innern  Platte  der  Vorhaut  gebildet  wird.  Hinter  diesem  geschwol¬ 
lenen  Ringe  ist  der  Sitz  der  Einschnürung  oder  Kompression, 
erzeugt  durch  das  verengerte  Orificium  der  Vorhaut,  und  hinter 
diesem  liegt  die  geschwollene  und  runzelig  zusammengedrängte 
Vorhaut.  Die  Farbe  der  Haut  des  Penis  bei  entzündeter  Para¬ 
phymose  ist  oft  lebhaft-  oder  hell  —  rotb ,  im  Vergleiche  zu  der 
der  Eichel,  welche,  wie  schon  bemerkt,  eine  livide  Farbe  hat, 
die  zum  Theil  von  Behinderung  der  Zirkulation  durch  die  enge 
Vorhautmündung  abhängt.  Oft  ist  auch  der  Penis  bei  der  Para¬ 
phymose  S  förmig  gekrümmt,  indem  er  konvex  oder  konkav  auf 
der  obern  Fläche  von  vorn  nach  hinten  Vind  konkav  oder  konvex  ' 
auf  der  untern  Fläche  in  derselben  Richtung  erscheint.  Die 
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Formveränderung  scheint  durch  die  Urethra  und  das  corpus 
spongiosum  hervorgebracht  zu  werden  ^  welche  stark  entzündet 
sind  und  der  Anschwellung  nicht  in  demselben  Grade  nachgeben 
als  die  corpora  cavernosa  u.  s.  w.  Der  Grad  der  Geschwulst 
des  Penis  am  hintern  Theile  oder  in  der  Nähe  der  Schaambeine 
zeigt  bei  der  Paraphymose  Verschiedenheiten.  In  manchen  Fäl¬ 
len  nämlich  sieht  man  dieselbe  plötzlich  aufhören,  noch  che  sie 
die  Gegend  der  Schaambeine  erreicht  hat,  in  anderen  aber  er¬ 
streckt  sio  sich  bis  zu  diesen.  In  der  Gegend  des  Bändchens 
ist  die  Vorhaut  bei  der  Paraphymose  immer  sehr  geschwollen 
und  stark  mit  Serum  infiltrirt. 

Ist  die  Paraphymose  uoch  neu  und  von  starker  Entzündung 
begleitet,  so  muss  man  dem  Kranken  sogleich  zur  Ader  lassen 
und  hierauf  zu  den  Versuchen  der  jReduklion  oder  der  Zurück- 
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führnng  der  Theile  in  ihre  normale  Lage  schreiten.  Zu  dem 
Ende  zieht  man  die  Vorhaut  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen, 
die  man  kreisförmig  zusaramenhiegt ,  vorwärts,  während  man 
die  Eichel  mit  dem  Daumen  und  den  übrigen  Fingern  der  rech¬ 
ten  Hand  zusammendrückt  und  zurückschiebt.  Dies  Reduktions¬ 
verfahren  wird  man  sich  oft  dadurch  sehr  erleichtern,  dass  man, 
ehe  man  es  beginnt,  mit  der  Spitze  der  Lanzette  die  Oberfläche 
der  Vorhaut,  besonders  in  der  Nahe  des  Frennlums ,  an  mehreren 
Stellen  punkfirt,  so  dass  das  angesammelte  Serum  aussickert. 

Solle  es  nicht  gelingen,  die  Theile  in  ihre  normale  Lage 
zurückzubringen  ,  so  müssen  wir  durch  eine  Operation  die  durch 
das  Orificinnr  der  Vorhaut  gebildete  Striktur  heben.  Hat  die 
Paraphjraoso  indess  schon  viele  Tage  lang  bestanden,  so  ist  es 
zuweilen  unmöglich,  selbst  nach  dem  Einschneiden  der  Striktur, 
die  Vorhaut  über  die  Eichel  zurückzubringen  und  auf  dieser  zu 
erhalten,  weil  sich  schon  Adhäsionen  und  Verdickungen  im  Zell¬ 
gewebe  der  Vorhaut  gebildet  haben,  ln  solchen  Fällen  werden 
längere  Zeit  fortgesetzte  Reduktionsversuche  nur  die  begleitende 
Entzündung  vermehren  ,  und  man  muss  hier  die  Theile  in  ihrer 
abnormen  Lage  lassen  und  nur  mit  grosser  Aufmerksamkeit 
dafür  sorgen,  dass  alle  Kompression  durch  vollkommenes  Durch¬ 
schneiden  der  engen  Vorhautmündung  aufgehoben  wird.  Um  dies 
thun  za  können,  muss  der  Öperalör  zuerst  sorgfältig  die  Strik¬ 
tur  aufsuchen,  die  er  hinter  der  Corona  glandis ,  und  voa 
dieser  durch  einen  geschwollenen  Ring  getrennt,  linden  wird, 
der,  wie  schon  oben  bemerkt,  von  der  inliltrirten  innern  Platte 
der  Vorhaut  gebildet  wird.  Nach  hinten  wird  die  Striktur  eben¬ 
falls  von  einem  geschwollenen  Ringe  begrenzt,  so  dass  sie  in  der 
Tiefe  liegt  und  nicht  eher  sichtbar  wird,  als  bis  man  die  Ringe 
auseinander  gezogen  hat.  Durch  die.  Unbekanntschaft  mit  dieser 
Thatsache  kam,  wie  ich  gesehen  habe,  ein  unwissender  One- 
raiör  in  grosse  'Verlegenheit ,  denn  derselbe  machte  eine  lange 
und  tiefe  Ineision  in  den  Penis,  ohne  doch  dadurch  die  Striktur 
zu  heben  —  weil  er  in  der  That  nur  die  geschwollenen  Falten 
der  Vorhaut  durchschnitten,  die  Striktur  aber  ganz  gelassen 
halte.  Hat  man  die  Striktur  frei  gelegt,  so  kann  man  dieselbe^ 
leicht  mit  der  Spitze  eines  Skalpells,  mit  oder  ohne  Hülfe  einer 
Sonde,  durchschneiden. 

Bei  einem  Penis,  der  von  Natur  eine  kurze  Vorhaut  hat 


oder  bei  welchem  eine  Art  von  angeborener  Paraphytnose  vor¬ 
handen  ist,  findet  man  nicht  selten,  dass  derselbe,  nur  in  Folge 
starker  subkutaner  Effusion,  an  Paraphymose  mit  Striktur  zu 
leiden  scheint,  während  in  Wirklichkeit  doch  gar  keine  Striktur 
vorhanden  ist.  Es  ist  deshalb  in  allen  Fällen,  wo  Paraphymose 
vorhanden  zu  sein  scheint,  nothwendig,  sich  zu  erkundigen,  wie 
die  normale  Bildung  der  leidenden  Theile  gewesen  ist.  Dabei 
muss  man  indess  beachten,  dass  selbst  da,  wo  von  Natur  ein 
Zustand  von  Paraphymose  besteht,  durch  Entzündung  und  Ge¬ 
schwulst  eine  Striktur  hervorgebracht  werden  kann,  indem  hinter 
der  Eichel  die  Engheit  der  in  einem  gewissen  Grade  unnach¬ 
giebigen  Yorhautmiindung  sich  vermehrt.  Hier  ist  es  daun  fast 
eben  so  nöthig,  die  Striktur  zu  heben,  als  wenn  eine  gewöhn¬ 
liche  Paraphymose  sich  gebildet  hat;  nur  darf  man  natürlich  in 
solchen  Fällen  nach  dem  Einschneiden  der  Striktur  keine  Ver¬ 
suche  machen,  die  Vorhaut  über  die  Eichel  zu  schieben,  da  die 
Länge  derselben  dies  nicht,  gestattet. 

Zuweilen  finden  wir  auch,  dass  die  Vorhaut  nicht  lang  ge¬ 
nug  ist,  um  die  ganze  Eichel  zu  bedecken,  lang  genug  aber 
doch ,  um  sich  über  die  Corona  gla?idis  herüber  zu  erstrecken. 
Wo  diese  Bildung  vorhanden  ist,  kann  eine  Art  von  Semi-Pa- 
raphyraosis  oder  Semi -Phymosis  entstehen,  wo  dann  der  Sitz  der 
Striktur  weder  hinter  noch  vor  der  Eichel,  sondern  ungefähr  in 
der  Mitte  derselben  ist.  Hat  dies  sich  ereignet,  so  kann  es 
nöthig  werden,  den  eingeschnürten  Theil  durch  eine  ähnliche 
Operation,  wie  sie  für  die  Phymose  empfohlen  worden  ist,  frei 
zu  machen. 

C.  Irritable  ph  agedänische  primäre  Syphilis  ohne 
Brandschorf. 

Die  dritte  oder  irritable  Varietät  des  phagedänischen 
primären  Geschwürs  ist  gewöhnlich  die  Folge  schlechter  Behand¬ 
lung  bei  'sehr  nervösen  oder  irritablen  Konstitutionen.  Dies  Ge¬ 
schwür  ist  immer  äusserst  schmerzhaft,  besonders  des  Nachts, 
während  welcher  der  Schmerz  in  der  Regel  so  zunimmt,  dass  er 
den  Kranken  am  Schlafen  hindert.  Die  Entzündung  und  der 
damit  verbundene  Schmerz  stehen  hier  nicht  in  geradem  Ver¬ 
hältnisse,  denn  letzterer  ist  bei  weitem  grösser  als  die  erstere 

und  nur  in  seltenen  Fällen  findet  man  eine  halbe,  diffuse,  rosen- 
Watlace.  9 
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farbenc  Rothe  um  das  Geschwür,  welche  aber  bei  dem  leichteste?] 
Drucke  verschwindet.  Es  erscheint  dies  Geschwür  zuweilen  auch 
sehr  rein  auf  seiner  Oberfläche  und  die  Kante  und  der  Rand 
desselben  sind  oft  so  scharf,  als  wären  sie  mit  einem  schneiden¬ 
den  Instrumente  gemacht.  Andere  Male  ist  indess  die  Kante 
auch  mehr  unregelmässig  und  gezackt,  und  über  die  Oberfläche 
des  Geschwürs,  selten  aber  über  die  Umgegend  erhaben.  Die 
den  Rand  des  Geschwürshofes  bildende  Hant  ist,  ausgenommen 
wenn  sie  unterminirt  ist,  niemals  nach  Aussen  umgewendet  oder 
abgerundet,  wie  bei  manchen  andern  Formen  von  primär- syphi¬ 
litischen  Geschwüren.  Zugleich  ist  geringe  oder  gar  keine  In¬ 
duration  an  der  Basis  oder  der  Circumferenz  des  Geschwürs, 
so  wie  auch  keine  Neigung  zu  regelmässiger  Granulation  vor¬ 
handen.  Kurz  der  Destruktionsprozess  scheint  stätig  fortzuschrei¬ 
ten,  ohne  Neigung  zu  den  Prozessen,  welche  den  Wiederersatz 
einleiten  oder  gewöhnlich  zur  Beschränkung  solcher  Krankheits- 

i 

jmstände  sich  einstellen. 

Nicht  selten  nehmen  jedoch  diese  Geschwüre,  wie  alle  an¬ 
dere  Varietäten  von  irritablen  phagedänischen  Ulzerationen ,  einen 
herpetischen  Charakter  an,  d.  h.  sie  heilen  nach  einer  Richtung 
hin,  während  sie  sich  nach  einer  andern  weiter  ausdehnen;  doch 
verändert  dies  nicht  ihr  eigentliches  Wesen,  noch  hat  es  einen 
Einfluss  auf  die  Behandlung.  Welches  die  Ursachen  dieses  her¬ 
petischen  Charakters’  der  Geschwüre  sind,  wissen  wir  nicht. 
Man  hat  vermuthet,  dass  es  daher  rühren  mochte,  dass  das 
Hautgewebe  zerstört  wird  und  die  unter  demselben  befindlichen 
Theile  gesunde  Granulationen  bilden,  während  die  Krankheit  sich 
auszubreiten  fortfährt,  indem  sie  neue  Hautportionen  ergreift. 
Diese  Hypothese  wird  indess  dadurch  umgestossen,  dass  ähnliche 
Erscheinungen,,  wie  sie  bei  den  herpetischen  Ulzerationen  beob¬ 
achtet  .werden ,  häufig  bei  verschiedenen  Formen  von  Hautkrank¬ 
heiten  Vorkommen,  welche  nur  die  Oberfläche  der  Haut  affiziren 
und  gar  keine  Zerstörung  des  Gewebes  derselben  veranlassen. 
So  dehnt  sich  die  Lepra  und  die  Psoriasis  oft  an  den  Rändern 
der  Flecke  hin  aus,  während  die  Haut  in  der  Mitte  oder  an 
Stellen,  welche  vorher  ergriffen  waren,  gesund  wird.  Sollte  ich 
eine  Hypothese  hierüber  machen  müssen,  so  würde  ich  sagen, 
dass  diese  Erscheinungen  auf  ein  Gesetz  sich  zurückführen  las¬ 
sen,  welches  fast  alle  organische  Aktionen  zu  beherrschen  scheint. 


Jedweder  Theil  verliert  nämlich  früher  oder  später  die  Nei¬ 
gung  oder  Kraft,  in  irgend  einer  krankhaften  Thätigkeit  zu  ver¬ 
harren,  wahrscheinlich  nach  demselben  Grundsätze,  nach  welchem 
ein  Stück  Land  nicht  für  einen  unendlichen  Zeitraum  irgend  ein 
vegetabilisches  Produkt  zu  tragen  vermag,  nicht  einmal  ein  sol¬ 
ches,  für  welches  der  Boden  ursprünglich  so  geeignet  war,  dass 
dasselbe  scheinbar  spontan  darauf  wuchs.  So  sehen  wir,  dass 

manche  Pilze  auf  einem  bestimmten  Flecke  des  Bodens  wachsen, 

-  \  * 

dass  dieser  Fleck  im  folgenden  Jahre  die  Kraft,  dieses  Gewächs 
zu  tragen,  verloren  hat,  und  dass  dasselbe  nun  bloss  im  Umfange 
des  ursprünglichen  Fleckes  hervorkommt,  so  dass  es  einen  Kreis 
bildet.  Im  folgenden  Jahre  finden  wir,  dass  der  Boden,  auf 
welchem  sich  dieser  Kreis  befand,  seinerseits  wiederum  die  Kraft, 
die  Pilze  hervorzubringen,  verloren  hat,  dass  sich  aber  ein  neuer 
Kreis  äusserlich  um  den  früheren  bildet,  der  wieder  denselben 
Verlauf  wie  der  erste'  nimmt.  Und  auf  diese  Art  beobachten 

-  v 

wir  eine  Reihenfolge  von  konzentrischen  Kreisen  in  aufeinander 
folgenden  Jahren.  Ich  brauche  kaum  daran  zu  erinnern,  dass 
Wollaston  zur  Erklärung  jener  so  genannten  Hexenringe,  der 
Kreise  von  dunkelgrünem  Grase,  welche  man  oft  auf  alten  Wei¬ 
deplätzen  sieht,  eine  Hypothese  aufgestellt  hat,  die  auf  densel¬ 
ben  Grundsätzen  beruht.  (Siehe  'Phil,  Transact, ,  Vol,  XCV1I, 
pag,  133.^) 

Wenn  wir  bemerken,  dass  ein  Geschwür  in  einer  Richtung 
heilt,  und  in  einer  andern  sich  ansdehnt,  so  sind  wir  geneigt, 
anzunehmen,  dass  dies  von  einer  lokalen  Ursache  abhängig  sei, 
denn  da  man  voraussetzen  darf,  dass  der  Einfluss  der  Konstitu¬ 
tion  in  allen  Theilen  eines  Geschwürs  nolhwendig  sich  gleich- 
raässig  äussern  müsse,  so  ist  nicht  einzusehen,  wenn  alle  diese 
Theile  sich  in  demselben  Zustande  befinden,  wie  dieselbe  Kon¬ 
stitution  bewirken  könne v  dass  ein  Theil  heile  und  der  andere 
ulzerire.  Ebenso  sehen  wir  auch  zuweilen  bei  demselben  Indi¬ 
viduum  ein  heilendes  Geschwür  auf  einem  Theile  des  Körpers 
desselben  und  ein  irritables,  um  sich  greifendes  Geschwür  an 
einem  andern.  Es  ist  dies  in  gewisser  Beziehung  eine  der  vor¬ 
her  erwähnten  ähnliche  Erscheinung,  und  obwohl  wir  vermuthen 
dürfen,  dass  hier  ebenfalls  irgend  eine  lokale  Ursache  vor¬ 
handen  sein  müsse,  so  ist  uns  doch  meistens,  wenn  nicht  gar 
immer,  die  Natur  dieser  Ursache  unbekannt.  Man  muss  indcss 

9  * 


132 


dieser  Fälle  sich  wohl  erinnern,  da  sie  wesentlich  zur  Erklärung 
der  Verbindung  -  von  Geschwüren  verschiedenen  Charakters  bei¬ 
tragen,  welche  wir  zuweilen  hei  demselben  Individuum  als  Folge 
derselben  Infektion  beobachten,  und  deren  Vorkommen  als  Ar¬ 
gument  benutzt  worden  ist,  um  zu  beweisen,  dass  die  venerischen 
Krankheiten  nicht  durch  eine  spezifische  Ursache  oder  ein  Krank¬ 
heitsgift  erzeugt  worden. 

Das  mit  der  jetzt  in  Frage  stehenden  Krankheitsform  ver¬ 
bundene  Allgemeinleiden  ist  genau  das,  welches  wir  nach  dem 
irritablen  Charakter  der  Konstitution,  bei  welcher  es  vorkommf, 
erwarten  durften.  Mau  kann  kaum  sagen,  dass  Fieber  vorhan¬ 
den  sei,  aber  auch  eben  so  wenig,  dass  es  ganz  fehle.  Alle 
Symptome  zeigen  überhaupt  eine  grosse  Launenhaftigkeit,  denn 
zu  einer  Zeit  oder  an  einem  Tage  scheint  der  Kranke  sich  ver- 
hältnissmässig  wohl  und  behaglich  zu  fühlen,  während  bald  dar¬ 
auf  eine  grosse  Steigerung  aller  seiner  Beschwerden  eintritf. 
Der  Puls  ist  gewöhnlich  frequenter  als  im  Normalzustände.  Der 
Schlaf  ist  oft  sehr  gestört  und  der  Durst  meistens  stark.  Die 
Zunge  ist  nur  selten  belegt,  der  Appetit  aber  doch  gewöhnlich 
schlecht,  obwohl  Letzteres  auch  Ausnahmen  erleidet.  Findet  eine 
grosse  Verminderung  des  Appetites  statt,  so  ist  zugleich  in  der 
Kegel  sehr  grosser  Durst  vorhanden. 

Ruhe,  Emollientia,  Anodyna,  Laxanzen  in  Verbindung  mit 
passender  Diät  sind  oft  hinreichend,  um  die  krankhafte  Sensibi¬ 
lität  des  irritablen  phagedänischen  primären  Geschwürs  zu  ent¬ 
ferne«.  Ehe  man  nicht  dies  Ziel  erreich!  hat,  sollte  man  die 
Anwendung  des  Quecksilbers,  als  eines  Spezificums  aber  immer 
unterlassen;  denn  so  weit  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  Beob¬ 
achtungen  über  die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  diese  Geschwüre 
anzustellen,  schien  dies  Mittel  immer  nachtheilig  zu  wirken;  und 
fährt  man  dessen  ungeachtet  damit  fort,  so  sind  eine  Steigerung 
der  lokalen  und  allgemeinen  Irritabilität,  Hektik  und  sekundäre 
Symptome  sehr  schwer  zu  beseitigender  Art  die  Folgen  davon. 
Sobald  aber  die  Irritabilität  dieser  Geschwüre  gehoben  ist  und  der 
Granuiationsprozess  gehörig  begonnen  hat,  kann  man  vorsichtig 
Merkur  reichen,  wenn  man  die  Anwendung  desselben,  nach  ge¬ 
höriger  Erwägung  aller  Umstände,  für  nöthig  erachtet. 

Man  darf  indess  nicht  glauben,  dass  das  irritable  phagedä¬ 
nische  Geschwür  sich  immef  so  leicht  bezwingen  lässt,  denn  es 
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widersteht  zuweilen  der  oben  angegebenen  Behandlung.  In  sol¬ 
chen  hartnäckigen  Fällen  wird  man  nach  der  Anwendung  des 
beschriebenen  Verfahrens  oft  grossen  Nutzen  dadurch  stiften,  dass 
man  läqgs  der  Ränder  oder  auf  der  Oberfläche  des  Geschwürs 
einen  oberflächlichen  Braudscborf  durch  das  Salpetersäure  Silber 
erzeugt  oder  die  Kante  und  den  Rand  des  Geschwürs"  mit  der 
nichtverdiinnten  Solutio  drsenicalis  F'owleri  oder  mit  konzen- 
trirter  Salpetersäure  betupft.  Diese  Mittel  leisten  indess  auch 
häufig'bei  dieser  Form  irritabler  phagedänischer  Geschwüre  nicht 
so  viel  als  bei  einigen  andern,  die  wir  später  werden  kennen 
lernen.  Ja  ich  habe  gesehen,  dass  sie  in  Fällen,  wo  das  Ge¬ 
schwür  von  einem  diffusen  Hofe  umgeben  war,  den  Destruktions¬ 
prozess  eher  beförderten  als  aufhielten,  und  jedes  eigenthümliche 
Ansehen  der  Geschwürskante,  als  wenn  ein  Stück  derselben  mit 
einem  scharfen  Instrumente  abgeschnitten  worden  wäre,  vermehr¬ 
ten.  In  solchen  Fällen  muss  man  einen  entgegengesetzten  Weg 
einschlagen,  wodurch  es  dann  häufig  gelingt,  eine  bessere  Be¬ 
schaffenheit  des  Geschwürs  zuwege  zu  bringen.  So  kann  man 
eine  Verbindung  von  Extraktum  Opii  mit  Merkurialsalbe  in  dem 

Verhältnisse  von  einer  Drachme  des  erstem  auf  eine  Unze  der 

\ 

letztem  gebrauchen.  Auch  erweist  sieh  ein  Verband  aus  Tinct. 
Opii  mit  Mel  Rosarum  und  Liquor  Plumbi  subacetat .  oft 
nützlich.  Ebenso  leisten  die  Balsame  und  Terpenthinpräparate 
zuweilen  noch  etwas,  wenn  die  andern  Mittel  wirkungslos  blieben. 
Die  Unsicherheit  indess,  in  der  Wirkung  aller  Mittel  in  diesen 
und  analogen  Fällen,  giebt  uns  wieder  einen  neneu  Beweis  von 
unsern  sehr  unvollständigen  Kenntnissen  in  Beziehung  auf  die 
Grundsätze,  welche  uns  bei  der  Anwendung  solcher  Agentien 
leiten  sollen. 

In  allen  Fällen  von  irritablen  phagedänischen  primären 
Geschwüren  müssen  wir  aufs  Sorgfältigste  den  Zustand  des 

Allgemeinbefindens  in  Betracht '  ziehen ,  da  dies  oft  von  viel 

grösserer  Wichtigkeit  als  die  lokale  Behandlung  ist.  So  sind 

mir  mehrere  Beispiele  bekannt,  wo  dieses  Leiden  hartnäckig 
allen  topischen  Mitteln  widerstand,  und  wo  dasselbe  nach  einer 
Veränderung  der  Luft  sich  sogleich  verbesserte.  Die  allgemeine 

Behandlung  dieser  Krankheitsform  besteht  hauptsächlich  in  dem 

%  <  s 

Gebrauche  solcher  Mittel,  welche  den  allgemeinen  Tonus  ver¬ 
mehren  und  das  Nervensystem  beruhigen.  Zur  Erreichung  des 
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erstem  Zweckes  sind  Mineralsäuren,  das  schwefelsaure  Eisen, 
das  Schwefelsäure  Chinin  und  sehr  kleine  Dosen  Quecksilber,  so 
gegeben,  dass  sie  die  Sekretionen  befördern,  sehr  nützlich,  und 
für  den  letztem  passen  Sarsaparille,  Opium,  Pulvis  Doveri,  Cicuta 
und  Hyoscyamus.  Hat  man  Grund ,  anzunehmen ,  dass,  was  nicht 
selten  geschieht,  die  nervöse  Irritabilität  durch  Säure  in  den  er¬ 
sten  Wegen  unterhalten  werde,  so  erweisen  sich  das  kohlensaure 
Ammoniak,  Aqua  Polassae  oder  Aqua  Calcis  nützlich.  Oft 
wird  es  auch  dienlich  sein,  die  genannten  Mittel  mit  einander 
zu  verbinden,  indem  eine  Fortsetzung  derselben  oft  Dienste  thut, 
welche  die  einzelnen  Mittel  nicht  zu  leisten  im  Stande  waren.  So 
ist  eine  Infusion  der  Sarsaparille  in  Kalkwasser  eine  sehr  heil¬ 
same  Arznei;  und  ebenso  wird  man  Kalomel  oder  die  blaue 
Pille  in  Verbindung  mit  Pulvis  Doveri,  Sarsaparille  mit  Opium, 
Cicuta  oder  Hyoscyamus,  —  Sarsaparille  mit  Salpetersäure  u.s.  w* 
äusserst  vorteilhaft  finden.  In  manchen  Fällen  endlich  wird 
man  ganz  entschiedenen  Nutzen  von  dem  kohlensauren  Ammo  - 
niurn  mit  grossen  Dosen  Opium  oder  Hyoscyamus  sehen. 

Aus  Dem,  was  über  die  verschiedenen  Varietäten  des  pha- 
'  gedänischen  primären  Geschwürs  gesagt  worden  ist,  geht  also 
hervor,  dass  jede  derselben  "eine  eigenthümliche  Behandlungs¬ 
weise  erfordert.  Bei  der  ersten  Varietät  kann  man  sich ,  wio 
bei  der  regelmässigen  Form  der  primären  Syphilis,  vorzüglich 
auf  d  as  Quecksilber  und  das  salpetersaure  Silber  verlassen;  — * 
bei  der  zweiten  muss  eine  kräftige  antiphlogistische  Behandlung 
der  merkuriellen  vorausgehen;  —  und  bei  der  dritten  Varietät 
muss,  wie  oben  gesagt,  unser  Hauptaugenmerk  dahin  gerichtet 
sein,  das  Nervensystem  zu  beruhigen,  den  allgemeinen  Tonus 
zu  erhalten  und  zu  vermehren  und  die  abnorme  Irritabilität  der 
kranken  Stelle  durch  geeignete  topische  Mittel  zu  beseitigen. 
Bei  der  letzten  Form  der  Krankheit  mnss  das  Quecksilber,  aus¬ 
ser  zu  dem  Zwecke,  die  Sekretionen  zu  verbessern,  so  lange 
vermieden  werden,  als  das  Geschwür  noch  krankhafte  Irritabili¬ 
tät  zeigt,  und  auch  nachdem  diese  völlig  gehoben  ist,  mnss  dies 
Mittel  noch  sehr  sparsam  und  mit  grosser  Umsicht  gebraucht 
werden. 

Von  den  drei  oben  beschriebenen  Varietäten  der  Krankheit 
kömmt  die  entzündliche  Form  am  häufigsten  in  der  Praxis  vor, 
und  die  irritable  Varietät  seltner  als  die,  welche  weder  von  Ent- 
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ziimlung  noch  Irritabilität  begleitet  ist.  Wie  ich  schon  bei  der 
regelmässigen  Form  der  primären  Syphilis  bemerkt  habe,  trifft 
nun  diese  überhaupt  selten  an,  ohne  dass  sie  von  stärkerer  oder 
geringerer  Entzündung  begleitet  wäre;  doch  darf  man  deshalb 
nicht  j  edes  primär  syphilitische  Geschwür  ein  phagedänisches 
nennen.  Dieser  Name  muss  auf  solche  Geschwüre  beschränkt 
bleiben,  bei  denen  ein  Grad  von  Ulzeration  oder  Entzündung 
vorhanden  ist,  der  den  bei  weitem  überschreitet,  welcher  ge¬ 
wöhnlich  bei  der  regelmässigen  Form  der  Krankheit  zugegen  ist. 
Zugleich  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  abnormen  Aktionen, 
welche  so  oft  die  regelmässige  Form  begleiten,  nur  dein  Grade 
nach  von  denen  sich  unterscheiden,  durch  welche  die  phagedä- 
nischen  Geschwüre  sich  charakterisiren ,  und  dass  die  mildere 
Entzündung  und  Ulzeration  der  erstem  leicht  durch  unpassende 
Behandlung  in  jene  heftigere  Entzündung  und  ausgebreitete  Ul¬ 
zeration  verwandelt  werden  kann,  welche  den  letzteren  eigen  sind. 
Die  entzündliche  Varietät  des  phagedänischen  Geschw  ürs  kommt,  wie 
schon  angegeben,  in  der  Regel  bei  sonst  gesunden  Konstitutionen 
vor,  und  ihre  Behandlung  ist  auch  deshalb  verhältnissmässig_ ein¬ 
fach  ;  sobald  wir  aber  die  andern  Varietäten  dieser  Krankheits- 
form  antreffen,  können  wir  sicher  überzeugt  sein,  dass  wir  es 
zugleich  mit  Besonderheiten  der  Konstitution  zu  thun  haben, 
welche  grosse  Ueberlegnng  und  Vorsicht  in  der  Leitung  des 
therapeutischen  Verfahrens  erfordern. 

Auch  muss  bemerkt  werden,  dass  zuweilen  die  irritable  und 
entzündliche  Varietät  des  phägedänischen  primären  Geschwürs 
fast  unmerklich  in  einander  übergehen,  woraus  dann  ein  gemisch¬ 
ter  Fall  entsteht,  in  welchem  mehr  Entzündung  vorhanden  ist, 
als  in  der  Regel  das  rein  irritable  Geschwür  begleitet,  oder  mehr 
Schmerz  und  Irritabilität  als  mit  dem  entzündlichen  phagedäni- 
schen  Geschwüre  bei  einer  sonst  gesunden  Konstitution  verbun¬ 
den  zu  sein  pflegt.  Hat  man  es  in  der  Praxis  mit  solchen  kom- 
plizirten  Fällen  zu  thun,  so  muss  man  bei  der  Behandlung  eine 
umsichtige  Verbindung  aus  der  Zahl  derjenigen  Mittel  wählen, 
welche  ich  für  die  einfachem  Formen  dieser  Uebel  angegeben 
habe,  bei  der  Auswahl  derselben  aber  immer  sich  auf  die  Seite 
neigen,  zu  welcher  die  gerade  vorliegenden  Fälle  vorzugsweise 
zu  gehören  scheinen. 

Ich  bitte  nun,  einen  Augenblick  mit  mir  inne  zu  halten  nnd 
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über  die  diagnostischen  Zeichen  der  eben  beschriebenen  Spezies 
der  phagedäniscben  Geschwüre,  so  wie  über  die  Varietäten,  wei¬ 
che  diese  Spezies  in  sich  begreifen,  nachdenken  zu  wollen.  Diese 
Spezies  kann  wohl  offenbar  am  leichtesten  durch  die  Abwesen¬ 
heit  jeder  Art  von  Brandschorf  auf  der  Oberfläche  des  Geschwürs 
bestimmt  werden ,  denn  sobald  die  kleinste  Menge  brandiger 
Materie  auf  dem  Geschwüre  sich  befindet,  so  muss  dasselbe  zu 
einer  andern  Spezies  gerechnet  werden.  Was  mithin  die  Spezies 
betrifft,  so  kann  die  in  Rede  stehende  Krankheitsform  mit  keiner 
andern  verwechselt  wdrden,  und  die  Varietät  lässt  sich  dann  auch 
leicht  nach  dem  Grade  der  begleitenden  Entzündnng  oder  Irrita¬ 
bilität  feststellen.  Ist  nämlich  geringe  Entzündung  und  Irritabi¬ 
lität  vorhanden,  so  gehört  das  Geschwür  zu  der  ersten  Varietät. 
Ist  die  Entzündung  übermässig,  ohne  grosse  Sensibilität  oder 
Irritabilität,  so  gehört  es  zur  zweiten,  während  die  dritte  sich 
leicht  durch  die  sehr  grosse  Sensibilität  bei  verhaltnissmässig 
geringer  Entzündung  unterscheiden  lässt.  Es  muss  indess,  wie 
ich  schon  vorher  angab,  beachtet  werden,  dass  diese  Varietäten 
oft  in  einander  gehen  und  zuweilen  eben  so  gut  zu  der  einen, 
als  zu  der  ander«  Abteilung  zu  gehören  scheinen.  Dies  ist 
jedoch  ein  Mangel ,  der’  bei  allen  Klassifikationen  von  Nafur- 
erzeugnissen  vorkömmt,  und  der  auch  glücklicherweise  in  der 
Praxis  zu  keiner  Verwirrung  führen  kann,  denn  diese  korapli- 
zirten  Fälle  müssen,  wie  schon  gesagt  worden  und  später  noch 
ausführlicher  erörtert  werden  wird,  durch  eine  entsprechende 
Verbindung  solcher  Heilmittel  behandelt  werden,  welche  für  die 
mehr  einfachen  Fälle  passen,  oder  mit  andern  Worten,  für  solche 
Fälle,  welche  einfachere  Indikationen  darbieten. 

II.  Phagedänische  pr  imäre  Syphilis  mit  weissem 

Brands  chorfe. 

Die  phagedänische  primäre  Syphilis  mit  weissem  Brand- 
schorfb  oder  die  weisse  phagedänische  primäre  Sy- 
,phil  is  ist  eine  häufig  verkommende  Krankheit;  denn  es  giebt 
gewiss  nur  sehr  wenige  venerische  Geschwüre,  welche  nicht  auf 
ihrer  Oberfläche  eine  grössere  oder  geringere  Menge  brandiger 
Materie  zeigten.  Es  ist  dies  die  Materie,  welche  wegen  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  Speck  speck  artige  Materie  genannt  wor¬ 
den  ist,  und  die  auch  mit  der  Masse,  aus  der  die  skrophulösen 
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Tuberkeln  bestehen,  Aehnlichkcit  hat.  Man  glaubte  bisher,  dass 
dieselbe  von  den  der  Oberfläche  des  Geschwürs  anhaftenden  Se¬ 
kreten  desselben  herrühre;  doch  habe  ich  auf  diesen  Irrthum 
schon  aufmerksam  gemacht.  Wir  sind  indess  nicht  berechtigt, 
alle  Geschwüre,  welche  diese  weisse  Materie  auf  ihrer  Ober¬ 
fläche  haben,  phagedänische  Geschwüre  zu  nennen,  sondern  nur 
solche,  welche  zugleich  ausgedehnte  Zerstörung  verursachen. 

Die  gegenwärtige  Spezies  phagedänischer  Geschwüre  um¬ 
fasst,  wie  die ^ vorige,  drei  Varietäten.  Bei  der  ersten  derselben 
ist  sehr  wenig  Entzündung  oder  Irritabilität  vorhanden.  Die 
zweite  Varietät  giebt  sich  durch  die  Gegenwart  starker  Entzün¬ 
dung  zu  erkennen  und  die  dritte  durch  übermässige  Sensibilität 
oder  Irritabilität.  Diese  Varietäten  können  mithin  nach  der  schon 
benutzten  Anordnung,  einfache  entzünndliche  pbagedäni- 
sche  primäre  Syphilis  'mit  weissem  Brandschorf  genannt  werden. 

A.  Einfache  phagedänische  primäre  Syphilis  mit 
weissem  Brandschorfe. 

Einfache  phage dänische  Syphilis  mit  weissem 
Brandschorfe  ist  vielleicht  häufiger  die  Folge  sekundärer 
als  primärer  Syphilis;  da  dieselbe  jedoch  als  primäres  Leiden 
vorkömmt,  so  muss  dieselbe  hier  auch  betrachtet  werden. 

Die-  Oberfläche  des  Geschwürs  ist,  wenn  diese  Form  der 
Krankheit  sich  vollständig  entwickelt  hat,  entweder  mit  einer 
Schicht  weisser  oder  gelbweisser  brandiger  Materie  oder  mit 
einer  durch  Austrocknung  oder  Verhärtung  dieser  Materie  ge¬ 
bildeten  Kruste  bedeckt.  Es  zeigt  sich  diese  Form  häufiger  auf 
der  Eichel  als  an  irgend  x  einer  andern  Stelle,  und  überall  ist 
sie  von  sehr  geringer  Entzündung  und  von  noch  geringerer  Ir¬ 
ritabilität  begleitet ;  doch  ist  immer  in  der  Umgegend  ein  höherer 
Grad  von  Induration  als  bei  irgend  einer  der  früher  beschriebenen 
Varietäten  von  phagedänischen  Geschwüren  zugegen. 

Kürzlich  habe  ich  einen  Kranken  im  Hospitale  zu  beobach¬ 
ten  Gelegenheit  gehabt,  der  ein  auffallendes  Beispiel  dieser 
Krankheitsform  lieferte,  die  ich  durch  alle  Stadien,  vom  Beginne 
bis  zur  vollständigen  Beendigung,  verfolgt  habe.  Dieser  Kranke, 
Namens  Keegan,  stellte  sich  in  der  Infirmary  in  der  Jervis  -  Street 
wegen  zweier  Bubonen  ein,  von  denen  in  jeder  Weiche  einer 
sass  und  die  beide  gross  und  von  starker  Anschwellung  der  Um- 
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gegend  begleitet  waren.  Der  Patient  hatte  nichts  Krankhaftes 
am  Penis  bemerkt,  als  ich  diesen  indess  in  der  Absicht  unter¬ 
suchte,  die  Spuren  eines  Geschwürs  davon  aufzufinden,  fand  ich 
das  Orificium  Urethrae  leicht  geschwollen,  halb  durchsichtig, 
von  gelblicher  Farbe  und -in  geringem  Grade  empfindlich,  wo^ 
bei  zugleich  ein  sehr  unbedeutender  eiterartiger  Ausfiuss  statt¬ 
fand.  Da  ich  wusste,  dass  dies  häufig  die  Vorläufer  der  jetzt  zu 
betrachtenden  Gesell wiirsforra  sind,  so  ward  der  Patient  sogleich 
in’s  Hospital  aufgenommen,  und  im  Verlaufe  weniger  Tage  wur¬ 
den  meine  Vermuthungen,  die  ich  vorher  gegen  meine  Schüler 
ausgesprochen  hatte,  auch  bestätigt;  denn  die  Mündung  der 
Harnröhre  nebst  dem  diese  umgebenden  Theile  der  Eichel  in  der 
Ausdehnung  eines  Viertelzolles  verwandelte  sich  in  einen  weiss¬ 
gelben  Brandschorf  fast  ohne  dass  irgend  Entzündung  dabei,  vor¬ 
handen  war.  ich  gab  nun  Quecksilber,  und  hierduich  wurde 
nicht  nur  dem  Brande  Einhalt  gethan,  sondern  das  Geschwür 
reinigte  sich  auch,  fing  an  zu  granuliren  und  heilte  dann  schnell. 

Im  Verlaufe  des  so  eben  erwähnten  Falles  habe  ich  eine 
Thatsache  beobachtet,  die  schon  früher  mehrere  Mal  meine  Auf¬ 
merksamkeit  auf  sich  gezogen  hatte,  nämlich  dass  eine  Narbe  dem 
durch  das  venerische  Gift  erzeugten  Brande  zu  widerstehen  im 
Stande  ist.  Die  Narbe  sass  in  diesem  Falle  auf  der  Eichel, 
war  die  Folge  eines  früher  dagewesenefi  venerischen  Geschwürs, 
und  gab  dem  Brande  viel  schwerer  nach,  als  die  andern  Theile 
der  Eichel,  welche  früher  nicht  der  Sitz  von  Krankheit  gewesen 
waren.  Vor  Kurzem  las  ich  auch  in  Blackadders  Abhand¬ 
lung  über  „ Phagedaena  gangraenosa  4  (S.  32)  einige  Bemer¬ 
kungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Narben  von  Stümpfen 
oder  andere  Theile  neugebildeten  Fleisches  für  die  von.  ihm 
beschriebene  Form  von  Hospitalbrand  nicht  so  empfänglich  wa¬ 
ren,  als  die  normalen  Gebilde  des  Körpers.  Diese  Thatsache, 
so  wie  die  eben  von  mir  erwähnte,  verdienen  Beachtung  und 
zwar  besonders  deshalb,  weil  sie  der  gewöhnlichen  Ansicht  wider¬ 
sprechen,  dass  Narben  und  andere  neugebildete  Theile  mit  we¬ 
niger  Kraft  krankhaften  Einflüssen  widerstehen,  als  die  normalen 
Gewebe  des  Organismus.  Diese  Ansicht  ward  zuerst  als  ein  all¬ 
gemeines  Gesetz  durch  Hunter  verbreitet,  doch  kommen  wahr¬ 
scheinlich  viele  Ausnahmen  desselben  vor,  und  es  möchte  viel¬ 
leicht  ein  interessanter  und  wohl  auch  nützlicher  Gegenstand  zu 
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einer  Untersuchung  sein,  zu  ermitteln,  welche  Krankheiten  oder 
Krankheitseinflüsse  sich  schneller  durch  neugebildete  Theile  als 
durch  die  normalen  Gewebe  verbreiten,  und  welches  diejenigen 
sind,  die'  vorzugsweise  die  erstem  ergreifen  und  die  letztem 
mehr  oder  weniger  vermeiden.  Bei  dem  jetzigen  Zustande  unserer 
Kenntnisse  möchten  wir  über  diese  Erscheinungen  wohl  noch 
völlig  in  Unwissenheit  sein;  doch  kann  ich  nicht  zu  bemerken 
unterlassen,  dass  sie  durch  eine  analoge  Ursache  hervorgebracht 
werden  mögen,  wie  die  herpetischen  Ulzerationen. 

Obwohl  die  Krankheit  in  dem  oben  angeführten  Falle  mit 
der  .allmäligen  Umwandlung  eines  verhältnissmässig  grossen 
Stückes  Gewebe  in  einen  weissen  Brandschorf  begann,  so  dürfen 
wir  doch  nicht  annehmen,  däss  diese  Form  der  phagedänischen 
Syphilis  nicht  auf  andere  Weise  anfangen  könne;  denn  die¬ 
selbe  beginnt  zuweilen  auf  eben  die  Weise,  wie  andere  primäre 
syphilitische  Geschwüre,  erhält  dann  aber  schnell  ihre  eigen¬ 
tümlichen  Charaktere,  nämlich  einen  dicken,  weissen,  oft  schnell 
sich  verbreitenden  Brandschorf.  Schmerz,  Entzündung  und  All¬ 
gemeinleiden  sind  dabei  gering. 

Die  brandige  Materie,  welche  diese  Geschwüre  bedeckt,  ist, 
wenn  gleich  sie  zuweilen  breiig  scheint,  gewöhnlich  doch  mehr 
oder  weniger  dicht  oder  zähe.  Fasst  man  sie  mit  der  Pinzette, 
so  leistet  sie  einigen  Widerstand  beim  Zerreissen,  und  zugleich 
lässt  sie  sich  auch  nicht  genau  von  der  kranken  Fläche  trennen. 
Bleibt  sie  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt,  so  wird  sie  zuerst 
weniger  weiss  oder  beinahe  gelb,  dann  braun  und  zuletzt  fast 
schwarz.  Trocknet  sie,  so  bildet  sie  häufig  eine  sehr  harte 
Kruste  auf  dem  Geschwüre,  welches  sie  bedeckt. 

Hier  will  ich  auch  bemerken  ,  dass  die  Krusten  auf  syphi¬ 
litischen  Geschwüren  von  zweierlei  Art  sind.  Die  eine  Art  wird 
durch  das  Austrocknen  von  Flüssigkeiten  gebildet,  welche  unter 
andern  Umständen  von  der  Oberfläche  des  Geschwürs  abgeflossen 
wären;  die  andere  Art  entsteht  durch  das  Hartwerden  verschie¬ 
dener  kreisförmiger  Stücke  Haut,  welche  vorher  nach  und  nach 
durch  das  allraälige  Fortschreiten  der  Krankheit  brandig  gewor¬ 
den  sind.  Diejenigen  Inkrustationen ,  welche  durch  das  Aus¬ 
trocknen  von  Flüssigkeiten  entstehen,  sind  in  der  Regel  nicht 
von  bestimmter  Form,  sondern  haben  leine  unregelmässige  Ge- 


140 


stalt,  obwohl  man  sie  zuweilen  auch  rundlich  oder  kegelförmig 
findet.  Diejenigen  aber,  welche  durch  das  Erhärten  der  brandig 
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gewordenen  Integumente  des  kranken  Theiles  selbst  entstehen, 
sind  immer,  wenn  sie  nicht  während  ihrer  Bildung  zerrissen  oder 
sonst  beschädigt  werden,  von  regelmässiger  Gestalt,  nämlich 
kreisförmig,  und  bestehen  aus  konzentrischen  Lagen  abgestorbe¬ 
ner  Haut,  denen  kleienartige  Hautpartikeln  beigemengt  sind. 
Die  letztem  Krusten  haben  zuweilen  die  Breite  von  zwei  Zoll 
und  erstrecken  sich  einen  Zoll  weit  in  die  Tiefe.  Aeusserlich 
sind  sie  konisch,  die  Spitze  ist  meist  becherförmig  vertieft,  und 
so  lange  sie  sich  ausdehnen,  findet  man  die  Basis  von  einer  aus 
weisser  brandiger  Materie  gebildeten  Linie  umgeben ,  die  sich 
noch  nicht  zu  einer  Kruste  verhärtet  hat,  aber  auch  mit  der 
Zeit  zu  einem  neuen  Ringe  der  Kruste  sich  nmgestaltet.  In¬ 
wendig  sind  diese  Krusten  konkav  und, im  Ganzen  haben  sie 
einige  Aehnlichkeit  mit  einer  Tellermuschel. 

'  Diejenigen  Inkrustationen,  welche  durch  das  Trocknen  der 
auf  der  Geschwürsfläche  abgesonderten  Flüssigkeiten  entstehen, 
können  sich  immer  da  bilden,  wo  ein  Geschwür  der  Luft  aus- 
gesetzt  ist,  und  sie  bilden  sich  auch,  wenn  sie  Öfters  abgelöst 
werden,  immer  von  Neuem  wieder.  Dagegen  ist  es  klar,  dass 
solche  Krusten,  welche  aus  brandiger  und  dann  hartgewordener 
Haut  bestehen,  niemals  wieder  erzeugt  werden,  obwohl  die  Ober¬ 
fläche,  von  der  sie  sich  losgelöst  haben,  sich  mit  einer  promi- 
nirenden  unregelmässig  oder  konisch  gestalteten  Kruste  bedecken 
können,  die  durch  das  Austrocknen  der  abgesonderten  Flüssig¬ 
keiten  entsteht,  welche  vielleicht  mit  neugebildeter  brandiger 
Materie  sich  verbinden.  Die  amorphen  oder  unregelmässig  ge¬ 
stalteten  Krusten  lassen  sich  von  der  andern  Form  der  Inkrusta¬ 
tionen  immer  durch  die  Abwesenheit  von  Schuppen  oder  kleien¬ 
artigen  Hautstückchen  zwischen  den  konzentrischen  Kreisen  un¬ 
terscheiden,  denn  diese  Schuppen  bilden  ein  wesentlichss  Kenn¬ 
zeichen  für  die  durch  Hartwerden  brandiger  Materie  erzeugten 
Krusten.  Ira  Ganzen  finden  wir  indess  nur  selten,  dass  primäre 
Geschwüre  sich  mit  den  beschriebenen  Krusten  bedecken,  weil, 
wenn'  diese  Geschwüre  sich  durch  Brand  ausdehnen,  der  De- 
struktionsprozess  in  der  Regel  so  schnell  fortschreitet,  dass  keine 
Zeit  zum  Hartwerden  der  brandigen  Masse  vorhanden  ist.  Bei 
den  sekundären  Krankheitsformen  dagegen  kommen  diese  Krusten, 
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wie  wir  später  sehen  werden,  häufig  vor.  Kehren  wir  jedoch 
zu  uns.erm  eigentlichen  Gegenstände  zurück. 

Auf  das  einfache  phagedänische  primäre  Geschwür  mit  weissem 
Brandschorfe,  wo  dasselbe  auch  sitzen  und  welchen  Umfang  es 
auch  haben  möge,  wirkt  das  Quecksilber  sowohl  örtlich  als  all¬ 
gemein  immer  sehr  heilsam  ein.  Zugleich  habe  ich  aber  auch 
beobachtet,  dass  die  Konstitutionen,  bei  denen  diese  Form  der 
Krankheit  vorkömmt ,' überaus  empfänglich  für  den  Einfluss  des 
genannten  Heilmittels  sind,  und  dass,  wenngleich  dasselbe  pas¬ 
send  angewendet,  schnell  Loslösung  des  Brandschorfes  und  Yer- 
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narbung  bewirkt,  es  doch  auch  leicht  bei  zu  lange  fortgesetztem 
Gebrauche  den  Zustand  hervorruft,  den  ich  vorläufig  fieber¬ 
hafte  Merkuriair  eizung  nennen  will.  Lässt  man  nach  dem 
Eintritte  dieses  Zustandes  das  Mittel  doch  noch  nehmen,  so  er¬ 
zeugt  es  fast  unvermeidlich  eine  solche  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens,  dass  das  Geschwür  dadurch  zuerst  stationär  und  em¬ 
pfindlich,  oder  torpide  und  später  schmerzhaft  und  um  sich  fres¬ 
send  wird.  Auch  entstehen  unter  solchen  Umständen  sekundäre 
Symptome  von  bösartigem  Charakter.  Ich  brauche  nicht  zu  be¬ 
merken,  dass  beim  ersten  Erscheinen  solcher  ungünstigem  Ver¬ 
änderungen  das  Quecksilber  ausgesetzt  werden  muss  und  nicht 
eher  wieder  anzuwenden  ist,  als  bis  alle  nachtheiligen  Wirkungen 
für  einige  Zeit  aufgehört  haben. 

Ist  es  nicht  auffallend,  dass  der  länger  fortgesetzte  Gebrauch 
des  Quecksilbers  solchen  Konstitutionen  schlecht  bekömmt,  bei 
denen  die  Syphilis,  ohne  begleitende  Entzündung  oder  Irritation 
schnelle  Fortschritte  macht,  obgleich  in  solchen  Fällen  der  Ge¬ 
brauch  dieses  Mittels  für  einen  kurzen  Zeitraum,  doch  in  starken 
Dosen  gegeben,  die  Wirkungen  des  venerischen  Giftes  auf  eine 
sehr  in  die  Augen  fallende  Weise  in  Schranken  hält?  Wir 
müssen  deshalb  bei  Personen,  weiche  an  dem  einfachen  weissen 
phagedänischen  primären  Geschwüre  leiden,  auf  unserer  Huth 
sein.  Finden  wir  nämlich,  dass  das  während  einiger  Zeit  ge¬ 
brauchte  Quecksilber  der  Krankheit  Schranken  gesetzt  hat,  dass 
es  aber  dann  nicht  nur  seine  Wirkung  verliert,  sondern  sogar 
eine  Verschlimmerung  des  Uebels  bewirkt,  obwohl  es  immer 
noch  in  genügenden  Dosen  und  mit  aller  Sorgfalt  benutzt  wird, 

so  müssen  wir  ohne  Aufschub  den  fernem  Gebrauch  desselben 
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einstellen  und  erst  wieder  damit  anfaugen,  nachdem  der  kranke 
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Theil  und  der  ganze  Körper  sieh  von  dem  schlechten  Einflüsse 
des  Mittels  ei  holt  haben. 

Das  salpetersaure  Silber,  als  Esrharotikum ,  wirkt  sehr  wohl- 
thätig  auf  das  einfache  weisse  phagedänische  Geschwür  ein,  und 
man  kann  alle  anhaftende  brandige  Materie  damit  bestreichen, 
nur  darf  man  es  nicht  zu  lange  oder  zu  oft  anwenden;  denn 
gebraucht  man  es  bei  dieser  Krankheitsform  stärker  als  noth- 
wendig  ist,  so  entstehen  daraus  fastt  eben  so  unangenehme  Fol¬ 
gen,  wie  durch  den  übermässigen  Gebrauch  des  Quecksilbers. 
Genug,  diese  Geschwüre  lassen  sich  eben  so  wie  das  einfache 
phagedänische  Geschwür,  mit  welchem  sie  nahe  verwandt  sind, 
durch  passende  Behandlung  leicht  heilen,  sind  aber  andererseits 
nicht  im  Staude,  irgend  eine  zu  starke  Neigung  zu  ertragen. 
Auch  kann,  selbst  wenn  der  Heilungsprozess  begonnen  hat,  eine 
zu  starke,  und  sogar  eine  lange  fortgesetzte  massige  Neigung 
eine  Verschlimmerung,  nämlich  Wiederbeginnen  der  Verschwä¬ 
rung  oder  des  Brandes  bewirken.  Deshalb  ist  e£  in  solchen 
Fällen  am  passendsten,  nach  dem  Beginnen  der  Aktionen  des 
Wiederersatzes  alle  Reizmittel,  mit  Ausnahme  etwa  der  aller¬ 
mildesten.,  zu  vermeiden. 

Sollte  mau  es  aus  irgend  einem  Grunde  für  nothig  halten, 
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die  Anwendung  des  Quecksilbers  bei  dem  einfachen  weissen  pha¬ 
gedänischen  Geschwüre  zn  unterlassen,  so  hat  man  statt  dessel¬ 
ben  ein  sehr  gutes  Mittel  an  grossen  Dosen  der  Sarsaparille. 
Der  entschiedene  Nutzen,  den  mir  dieselbe  in  einigen  Fällen 
dieser  Art  leistete,  hat  die  Zweifel  hei  mir  gehoben,  welche  ich 
früher  über  ihre  Wirksamkeit  hegte,  und  mich  überzeugt,  dass 
sie  wenigstens  unter  manchen  Umständen  viel  bei  der  Heilung 
der  venerischen  Krankheit  zu  leisten  vermag. 

B.  Entzündete  plragedänische  primäre  Syphilis 
mit  weissem  B  r a n  d s ch o  r fe. 

Das  um  sich  greifende  Geschwür,  welchem  der  Name  ent- 
ZÜüdlichc  ph  agedänische  primäre  Syphilis  mit  weis¬ 
sem  Brandschorf  gegeben  worden  ist,  kann  sehr  milde  anfangen, 
was  überhaupt  mit  den  meisten,  wenn  nicht  mit  allen  phagedä¬ 
nischen  Geschwüren  der  Fall  ist;  oder  mit  andern  Worten,  ein 
Geschwür  und  seihst  eine  Exkoriation,  die  vorher  ganz  gering¬ 
fügig  war,  kann  durch  Fehler  von  Seiten  des  Patienten  oder 
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durch  andere  nachteilige  Einflüsse  alle  beunruhigende  Eigen¬ 
schaften  der  jetzt  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  annehmen. 
Andere  Male  aber  können  die  spezifischen  Charaktere  dieser  Form 
vom  ersten  Beginne  des  Uehels  an  vorhanden  sein.  Im  letztem 
Falle  zeigt  die  Krankheit  gleich  Anfangs  einen  weissen,  von  Ent¬ 
zündung  umgebenen  Brandschorf.  Dieser  weisse  Brandschorf  ist 
zuWeilen  etwas  über  die  Oberfläche,  auf  der  er  sich  befindet, 
erhaben  und  gleicht  dann  einigerinaassen  einem  Stücke  Milch- 
rahui  oder  hat  mehr  das  Ansehen  einer  Ablagerung  oder  Sekre¬ 
tion  von  Lymphe  auf  einer  entzündeten  Oberfläche,  als  das  eines 
Stückes  normalen,  in  einen  weissen  Brandschorf  umgewandeltea 
Gewebes.  Diese  Charaktere  treten  oft  sehr  deutlich  an  der  Eichel 
oder  in  dem  Winkel  zwischen  dieser  und  dem  Frenulum  hervor. 

Die  weisse  Materie  oder  der  Brandschorf,  mit  deren  Bildung 
die  Krankheit  beginnt,  nimmt  dann  schnell  eine  ausgehöhlte  Ge¬ 
stalt  an  und  so  entsteht  ein  Geschwür,  welches  mit  einem  weis¬ 
sen  Brandschorfe  ausgekleidet  erscheint  und  bei  welchem  die 
Geschwürskante  auch  weiss,  promioirend  und  von  starker  uud 
weit  verbreiteter  Entzündung  umgeben  ist.  Oft  ist  es  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  das  entzündliche  weisse  phagedänische 
Geschwür  von  der  Form  der  entzündlichen  phagedänischen  Sy¬ 
philis  zu  unterscheiden,  welche  sich  theil weise  oder  ganz  und 
gar  durch  einen  schwarzen  Brandschorf  weiter  ausbreitet;  und 
dies  lässt  sich  auch  immer  leicht  bewerkstelligen ,  wenn  inan 
die  Farbe  des  Brandschorfes  an  der  Yereinigungsstelle  dessel¬ 
ben  mit  den  lebenden  Theilen  untersucht.  Ich  wiederhole:  „an 
der  Vereinigungslinie  mit  den  lebenden  Theilen,“  denn  wenn 
man  die  Farbe  des  Brandschorfes  nach  den  mehr  in  der  Mitte 
gelegenen  Stellen  seiner  Oberfläche  beurtheilt,  so  wird  man  Öfters 
Irrthümer  begehen,  da  der  weisse  Brandschorf,  wenn  er  einige 
Zeit,  nachdem  er  sich  gebildet  hat,  der  Luft  ausgesetzt  bleibt, 
entweder  eine  dankeigrau- braune  oder  schwärzliche  Farbe  an¬ 
nimmt;  so  dass  dann  das  damit  bedeckte  Geschwür  fälschlich  für 
ein  phagedänisches  mit  schwarzem  Brandschorfe  gehalten  werden 
kann,  welches  in  vielen  Beziehungen  eine  sehr  verschiedene 
Krankheitsforrn  ist;  oder  doch  wenigstens  oft  eine  sehr  verschie¬ 
dene  Behandlungsweise  erfordert.  Genug,  diese  Form  der  pha¬ 
gedänischen  Syphilis  trägt,  sowohl  zu  Anfang  als  auch  in  den 
weiter  vorgerückten  Stadien,  gleichviel  ob  sie  einen  grossen  oder 


kleinen  Umfang  hat,  ihre  eigenen  spezifischen  Charaktere  an 
sich,  die  in  einem  Brandschorfe  bestehen,  der  an  seiner  Ver¬ 
einigungslinie  mit  den  benachbarten  lebenden,  in  einem  Zustande 
von  Entzündung  befindlichen  Theilen,  eine  weisse  Farbe  zeigt. 

Die  entzündliche  Varietät  der  weissen  phagedäriischen  Syphi¬ 
lis,  so  wie  vielleicht  auch  alle  andere  entzündliche  Formen  von 
Phagedäna,  werden  häufiger  auf  Schleimhäuten  als  auf  der  äus- 
sern  Haut  beobachtet-,  doch  kann  sie  auch  auf  letzterer  Vorkom¬ 
men,  wo  das  Geschwür  dann  mit  einer  Kruste  bedeckt  ist,'  die 
indess  nicht  sehr  hart  wird,  da  die  Krankheit  mit  einer  starken 
Absonderung  verbunden  ist  und  sich  mit  grosser  Schnelligkeit 
weiter  ausbreitet,  so  dass,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  die 
profuse  Absonderung  und  das  schnelle  Umsichgreifen  des  Bran¬ 
des  das  Erhärten  und  zuweilen  selbst  die  Bildung  von  Krusten 
verhindert. 

Wenn  die  entzündliche  weisse  phagedänische  Syphilis  einen 
grossen  Umfang  hat,  so  bietet  sie  immer,  an  welcher  Stelle  sie 
auch  ihren  Sitz  haben  möge,  einen  schrecklichen  Anblick  dar, 
und  die  umgebende  Entzündung,  die  grünlich  -  oder  schwärzlich¬ 
gelbe  Farbe  der  Absonderung,  so  wie  das  grünlich  -  weisse  An¬ 
sehen  des  Brandschorfes  erfüllen  den  Patienten  mit  Schrecken 
und  den  Arzt  mit  Besorgniss. 

Zu  bemerken  ist  hierbei,  dass,  wenn  diese  oder  irgend 
eine  andere  Form  von  Brand  sehr  heftig  wird,  während  der 
Kranke  schon  vorher  an  einer  Entzündung  der  Leistendrüsen 
litt,  diese  Entzündung  oft  abnimmt  oder  ganz  aufhört.  Ebenso 
habe  ich  beim  Eintritte  des  Brandes  auch  die  Geschwulst  und 
Entzündung  des  Penis  an  Ausbreitung  abnehmen-  oder  sich  mehr 
auf  die  nächste  Umgebung  der  kranken  Stelle  beschränken  ge¬ 
sehen.  Auch  wird  die  Härte,  welche  das  Geschwür  umgiebt, 
geringer.  Man  findet  fieshalb  auch  bei  dieser  un‘d  einigen  an¬ 
dern  Formen  der  phagedänischen  primären  Syphilis  nicht  jene 
Härte  vor,  welche  von  Manchen  als  ein  charakteristisches  Zei¬ 
chen  des  venerischen  Geschwürs  angesehen  wird.  Diese  die 
venerischen  Geschwüre  begleitende  Härte  hängt  nämlich  zum 
grossen  Tbeile  von  den  anderweitigen  krankhaften  Aktionen  ab, 
welche  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Das  weisse  entzündete  phagedänische  primäre  Geschwür 
kann  sich  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit  so  lange 
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weiter  aasbreiten,  bis  es  einen  Theil  der  Vorhant  and  Eiche! 
oder  diese  Theile  in  ihrem  ganzen  Umfange  zerstört  hat,  und 
dann  ereignet  es  sich  oft,  dass  ein  Blutgefäss  nachgiebt,  und  ein 
bedeutender  Bluterguss  erfolgt,  der  in  der  Regel  die  Entzündung 
mässigt  und  zuweilen  auch  die  Krankheit  hebt. 

Wenn  der  Prozess  des  Brandigwerdens  im  Begriffe  ist,  auf¬ 
zuhören,  so  vermindert  ,sich  die  umgebende  Entzündung  merk¬ 
lich  und  zugleich  nimmt  auch  die  Menge  der  brandigen  Materie 
ab,  indem  dieselbe  theils,  so  zu  sagen,  wegschmilzt,  theils  sich 

in  Fetzen  lostrennt  und  abfällt.  Bald  erheben  sich  dann  Gra- 
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nulationen  zwischen  den  Ueberbleihseln  der  brandigen  Materie, 
während  die  umgebende  Röthe  umschriebener  und  auch  weniger 
intensiv  wird,  mit  Ausnahme  jedoch  der  Geschwürskante,  in 
deren  nächster  Nähe  die  Röthe  wohl  gar  zunimmt,  so  dass  ein 
etwa  zwei  Linien  breiter  Rand  entsteht.  Aeusserlich  von  diesem 
Rande  sieht  die  Haut  gräulich  oder  perlweiss  aus,  als  wenn  der 
Theil  kallös  wäre.  Von  der  innern  Kante  jenes  rothen  Randes  brei¬ 
tet  sich  die  neue  Haut  meistens  mit  grosser  Schnelligkeit  .in  Form 
einer  dünnen,  weichen  und  lebhaft  rothen  Decke  aus,  und  wenn 
diese  gebildet  ist,  erfolgt  bald  Kontraktion  der  Theile  und  voll¬ 
ständige  Vernarbung.  Kurz  alle  die  Veränderungen  und  Aktionen, 
welche  ich  früher  als  das  dritte  und  vierte-  Stadium  der  primä¬ 
ren  Sjphilis  beschrieben  habe,  treten  schnell  ein  und  schreiten 
auch  sehr  rasch  fort. 

Obgleich  dieses  Geschwür  immer  einen  Substanzverlast  nach 
sich  zieht,  so  ist  dieser  doch  oft  geringer  als  man  nach  dem 
Ansehen  der  Theile  vor  der  Lostrennung  des  Brandschorfes 
meinen  sollte;  und'  ich  habe  in  manchen  Fällen  aus  dieser  Ur¬ 
sache  wohl  nicht  ohne  Grund  vermnthet,  dass  die  brandig  aus- 
sehende  Materie  auf  diesen  Geschwüren  nicht  immer  ganz  UDd 
gar  von  dem  Absterben  der  normalen  Gewebe  herrühre,  son¬ 
dern  zum  Theil  auch  durch  Erguss  von  Lymphe  in  Folge  der  hef¬ 
tigen  Entzündung  in  der  Umgegend  des  Geschwürs  erzeugt  werde. 

Wenn  die  entzündliche  weisse  phagedänische  Syphilis  die 
schleimhautartige  Oberfläche  des  Penis  ergreift,  so  lässt  sich  der 
Verlauf  derselben  gewöhnlich  nicht  auf  längere  Zeit  beobachten, 
weil  sie  sehr  bald  Phymose  bewirkt,  so  dass  dann  die  kranke 
Stelle  nicht  mehr  freigelegt  werden  kann.  Hatv  das  Geschwür 

indess  auf  der  äussern  Haut  seinen  Sitz  oder  ist  eine  sogenannte 
Wallaee. 
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normale  Paraphymose  vorhanden,  so  lässt  sich  jpde  Veränderung 
vom  Anfänge  bis  zur  Heilung  des  Uebels  verfolgen.  Ich  habe 
diese  Varietät  der  phagedänischen  Syphilis  auf  der  äussern  Haut 
'  niemals  früher  als  nach  der  Bildung  der  Krusten  gesehen,  doch 
scheint  aus  den  Berichten  der  Kranken  hervorzugehen ,  dass  der 
Beginn  eben  so  wie  bei  dem  gewöhnlichen  primären  Geschwüre 
ist.  Kommt  das  Leiden  an  der  Corona  glandis  vor,  so  haben 
die  transversellen  Falten  oft  eine  eigentümlich  dunkle  Farbe, 
die  man  im  Zentrum  des  Geschwürs  oder  an  den  Seiten  desselben, 
wenn  man  die  Theile  auseinanderzieht,  wahrnimmt. 

Der  Grad  des  Ailgemeinleidens  ist  bei  der  gegenwärtig  uns 
beschäftigenden  Varietät  von  phagedänischem  Leiden  meistens 
nicht  so  bedeutend  als  bei  mehreren  andern  Varietäten,  die  we¬ 
niger  schrecklich  aussehen.  Dies  rührt  wohl  daher,  dass  der 
Organismus  hier  durch  das  Lokalleiden  nicht  so  leicht  in  Mitlei¬ 
denschaft  gezogen  wird,  als  bei  allen  Arten  von  irritable^n  pha¬ 
gedänischen  Geschwüren,  wo  die  Sympathie  zwischen  den  ge¬ 
sunden  und  kranken  Theilen  gewöhnlich  so  gross  ist,  dass  ausser 
einer  örtlichen  ausgebreiteten  oder  diffusen  Entzündung  auch 
meistens  eine  grosse  Störung  des  Allgemeinbefindens  entsteht. 
Welche  Art  von  sympathischem  Allgemeinleiden  bei  dieser  Va¬ 
rietät  der  weissen  phagedänischen  Syphilis  auch  vorhanden  sein 
möge,  so  ist  dasselbe  immer  mehr  entzündlicher  als  nervöser  Art, 
Man  findet  den  Puls  daher  voll,  die  Haut  heiss,  das  Gesicht 
geröthet,  den  Durst  stark,  den  Urin  dunkel,  den  Leib  verstopft, 
die  Zunge  belegt  und  auch  wohl  Unruhe  und  andere  Zeichen 
von  entzündlichem  Fieber.  Obwohl  indessen  diese  Symptome 
öfters  vorhanden  sind,  so  wird  man  doch  auch  nicht  gar 
selten  überrascht  sein,  bei  so  heftigen  örtlichen  Leiden  nur  so 
geringe  allgemeine  Störungen  zu  bemerken. 

Die  erste  Indikation  bei  der  Behandlung  der  entzündlichen 
phagedänischen  Syphilis  mit  weissem  Brandschorfe  besteht  in  der 
Verminderung  oder  Hebung  der  begleitenden  Entzündung.  Dies 
muss  durch  die  gewöhnlichen  sowohl  örtlichen,  als  allgemeinen 
Mittel  bewerkstelligt  werden,  wobei  man  meistens  sehen  wird, 
dass  diese  Form  der  Krankheit  sich  bei  kräftiger  antiphlogisti¬ 
scher  Behandlung  schnell  verbessert,  denn  die  Konstitutionen, 
bei  denen  dieselbe  vorkommt,  sind  gut;  sie  scheinen  zu  denen 
zu  gehören,  die  zu  adhäsiver  Entzündung  geneigt  sind,  und  wo 
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gewöhnlich  das  Haupthinderniss  für  den  Eintritt  der  Prozesse 
des  Wiederersatzes  in  zu  starker  Aufregung  besteht.  Zur  Mäs- 
sigung  der  Entzündung  werden  in  solchen  Fällen  ohne  Zweifel 
allgemeine  Blntentziehungen  zuweilen  nützlich  oder  unentbehrlich 
sein,  oft  aber  sind  diese  auch  zu  entbehren,  da  die  Entzündung 
in  der  Regel  bei  ruhigem  Verhalten  und  strenger  Diät,  so  wie 
dem  Gebrauche  von  erweichenden  Mitteln,  Antimonialien ,  Pur¬ 
ganzen  und  örtlichen  Blutentziehungen  nachlässt.  Die  Applika¬ 
tion  von  Causticis  wird  immer  unpassend  sein,  so  wie  auch 
alle  reizenden  örtlichen  Mittel  die  Krankheit  wenigstens  so  lange 
verschlimmern,  als  dieselbe  noch  von  stärkerer  Entzündung  be¬ 
gleitet  wi.rd. 

Ist  das  Uebermaass  von  Entzündung  gehoben,  so  hat  man 
den  Fall  genau  nach  denselben  Grundsätzen  zu  behandeln,  welche 
für  die  Therapie  der  regelmässigen  Form  der  primären  Syphilis 
aufgcstellt  worden  sind;  d.  h.  man  muss  die  Vernarbung  zu  be¬ 
fördern  und  den  Körper  vor  sekundären  Symptomen  zu  schützen 
suchen.  Auch  will  ich  bemerken,  dass  der  Prozess  des  Bran¬ 
digwerdens  bei  dieser  und  der  vorigen  Form  der  phagedäni¬ 
schen  Syphilis  nicht  so  geeignet  ist,  den  Organismus  vor  sekun¬ 
dären  Symptomen  durch  Entfernung  der  infizirten  Theile  zu 
schützen,  als  dies  bei  einigen  andern  Varietäten  von  phagedäni- 
scher  Syphilis  der  Fall  ist,  die  wir  noch  zu  betrachteu  haben. 
Deshalb  ist  auch  die  Darreichung  des  Quecksilbers  bei  den  er¬ 
stem  Varietäten  nöthiger,  als  bei  den  letztem. 

Nachdem  ich  meine  Ansichten  hinsichtlich  der  Behandlung  der 
entzündlichen  phagedänischen  syphilitischen  Geschwüre  mit  weis- 
sem  Brandschorfe  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  mitgetheilt 
habe,  mache  ich  den  Leser  noch  auf  eine  wichtige,  von  mir 
beobachtete  Thatsache  aufmerksam,  nämlich  dass  das  Quecksil¬ 
ber  in  starken  Dosen  oder  so  gegeben,  dass  es  schnell  seine 
spezifischen  Wirkungen  auf  den  Organismus  änssert,  die  Fort¬ 
schritte  des  oben  beschriebenen  phagedänischen  Leidens  selbst  im 
höchst  entzündeten  Zustande  zu  hemmen  vermag;  diese  Behaup¬ 
tung  wird  vielleicht  Manchem  sehr  auffallend  erscheinen,  doch 
ist  sie  darum  nicht  minder  wahr;  strenge  Antimerkurialisten 
werden  sie  kaum  einer  ruhigen  Erwägung  werth  achten ,  wäh¬ 
rend  ich  dagegen  überzeugt  bin,  dass  die  mehr  vorurteilsfreien 
Aerzte  sie  dem  Prüfsteine  der  Erfahrung  unterwerfen  werden. 
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Ich  will  damit  Dicht  sagen ,  dass  der  Gebrauch  des  Qaecksilbers 
ein  Verfahren  sei,  welches  in  solchen  Fällen  immer  in  Anwen¬ 
dung  gebracht  werden  müsse,  sondern  nur  versichern,  dass  es 
oft  das  vorzüglichste,  wenn  nicht  das  einzige  Mittel  ist,  wodurch 
wir  unsere  Kranken  schützen  können,  wenn  jene  Form  des 
Brandes  grosse  Zerstörungen  an  wichtigen  Theilen  anzurichten 
droht.  Selbst  aber  auch  dann  müssen  gleichzeitig  mit  dem  Queck¬ 
silber  solche  Mittel  angewendet  werden ,  welche  Entzündungen 

♦ 

zu  heben  geeignet  sind,  also  etwa  släike  lokale  und  allgemeine 
Blutentziehijngen  ,  grössere  Uebelkeit  erregende  Dosen  von  An- 
timonialpräparaten  u.  s.  w. 

Ich  habe  lange  Zeit  den  Grad  der  Entzündung  als  eine 
nicht  genügende  Richtschnur  für  die  Anwendung  des  Quecksil¬ 
bers  bei  der  venerischen  Krankheit  angesehen,  denn  ich  hatte 
häufig  die  günstigen  Wirkungen  dieses  Heilmittels  bei  der  sy¬ 
philitischen  Iritis  beobachtet,  obgleich  die  dabei  vorhandene 
Entzündung  zuweilen  sehr  heftiger  Art  gewesen  war.  Aach 
hatte  ich  mich  oft  von 'dem  wohltbätigeri  Einfiusse  der  Merkurial- 
räucherungen  bei  manchen  um  sich  greifenden  Halsgeschwüren 
überzeugt,  bei  denen  die  begleitende  Entzündung  anscheinend 
mit  grosser  Heftigkeit  aufgetreten  war.  Genug  ich  kann  mich 
nicht  erwehren,  aus  Thatsachen,  die  sich  täglich  meiner  Beob¬ 
achtung  darboten,  zu  schlossen ,  dass  der  Zustand  der  Entzün¬ 
dung  an  sich  bei  diesem  wichtigen  praktischen  Punkte  nicht  als 
Führer  dienen  könne;  denn  ich  vermochte  mir  keinen  Grund 
dafür  anzugeben,  warum  das  fragliche  Mittel  bei  gewissen  mit 
Syphilis  verbundenen  Zuständen  von  Entzündung  heilsam  wirkte 
und  in  andern  ähnlichen  Fällen  von  Syphilis  nicht  solche  Dienste 
leistete. 

i 

Während  ich  auf  diese  Weise  schwankte,  kam  im  Jahre 
1829  im  Jervis  -  Street -Hospital  ein  merkwürdiger  Fall  von  pri¬ 
märer  venerischer  Verschwärung  vor,  der  höchst  hartnäckig, 
langwierig  und  zerstörend  war  und  anscheinend  mit  entzündlichem 
Charakter  verlief.  In  diesem  Falle  waren  alle  gewöhnlichen 
Mittel  vergeblich  versucht  worden,  man  hatte  viel  Zeit  an  frucht¬ 
lose  Versuche,  die  Fortschritte  der  Krankheit  zu  hemmen,  ge¬ 
setzt,  und  die  gewöhnlichen  Hülfsquellen  für  solche  Fälle  schienen 
erschöpft.  Es  war  zugleich  eine  Krankheitsform,  bei  welcher 
man  das  Quecksilber  in  Anwendung  za  bringen  sich  scheuen 
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musste,  denn  die  begleitende  Irritabilität  und  Entzündung'  waren 
sehr  gross.  Der  Kranke  indess,  dessen  Name  M’Gowran  war, 
verlangte  dringend  die  Darreichung  des  Quecksilbers  ~iiüd  hätte 
das  Hospital  verlassen,  wenn  man  ihm  dasselbe  verweigert  hätte. 
Da  iiberdi  es  keine  Arznei  unversucht  geblieben  war,  die  inan 
mit  einiger  Hoffnung  auf  Erfolg  hatte  benutzen  können,  so  gab 
ich  seinen  Bitten  nach,  doch  leider  erst,  nachdem  schon  das 
Präputium,  ein  grosser  Theil  der  Bedeckungen  der  Hoden  und 
ein  Stück  der  Eichel  verloren  gegangen  war.  Das  Quecksilber 
wurde  nun  in  starken  Dosen  gereicht,  denn  alterirende  Gaben 
waren  früher  schon  ohne  allen  Nutzen  gegeben  worden.  Der 
Mund  des  Patienten  wurde  schnell  sehr  wund  und  die  Fortschritte 
der  Krankheit  wurden  nun  nicht  nur  gemässigt,  sondern  es  trat 
fast  ein  völliger  Stillstand  ein.  Genug,  die  merkwürdigste ,  und 
ich  muss  hiuzufiigen,  eine  ganz  unerwartete  Besserung  erfolgte. 
Dabei  hatte  ich  aber  doch  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass,  ob¬ 
gleich  die  destruirenden  Aktionen  des  Geschwürs  fast  ganz  be¬ 
seitigt  waren,  die  Krankheit  sich  an  zwei  oder  drei  Punkten 
doch  noch  ausbreitete.  Ich  untersuchte  nun  sehr  genau  die  Cha¬ 
raktere  der  Theile,  an  welchen  das  Geschwür  noch  um  sich 
frass,  und  verglich  sie  mit  denen  der  Stellen,  an  welchen  das 
Umsichgreifen  aufgehört  hatte.  Hierbei  stellte  sich  die  merk¬ 
würdige  Thatsache  heraus,  dass  an  allen  den  Stellen,  an  welchen 
die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  einen  weissen  Brandschorf 
vor  sich  gegangen  war,  die  Merkurialbehandlung  höchst  günstig- 
gewirkt  hatte,  obgleich  diese  Stellen  entzündet  gewesen  waren. 
An  den  Punkten  dagegen,  wo  das  Geschwür  durch  einen  schwar¬ 
zen  Brandschorf  um  sich  griff,  war  das  Uebel  ungehemmt  ge¬ 
blieben  oder  hatte  sich  gar  verschlimmert. 

Dieser  Fall  zeigte  mir  daher  zuerst,  dass  hei  der  phagedä¬ 
nischen  Syphilis,  welche  sich  durch  einen  weissen  Brandsuhorf 
ausdehnt,  das  Quecksilber,  bis  zur  Salivation  gereicht,  das  Ver¬ 
mögen  besitzt,  die  Krankheit  zu  hemmen.  Dieser  wichtige  Wink 
tiieb  mich  natürlich  za  weiteren  Untersuchungen  an,  und  seit 
dem  ersten  eben  angeführten  Falle  habe  ich  häufige  Gelegenheit 
gehabt,  mich  von  der  Wahrheit  und  dem  Werlhe  jener  Erfahrung 
bei  jeder  Varietät  der  pbagedänisehen  Syphilis  mit  weissem  Brand¬ 
schorfe  zu  überzeugen.  Die  Anwendung  dieser  Erfahrung  auf 
die  Behandlung  der  einfachen  Varietät  des  weissen  Brandes  ist 
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schon  angegeben  worden,  und  zu  zeigen,  unter  welchen  Um-' 
ständen  sie  bei  der  Behandlung  der  entzündlichen  Varietät  der¬ 
selben  Krankheitsform  in  Betracht  kommt,  ist  meine  jetzige 
Aufgabe. 

Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  wird  man  von  der  mer- 
kuriellen  Behandlung  den  meisten  Nutzen  in  solchen  Fällen  des 
entzündlichen  weissen  Brandes  sehen,  wo  derselbe  schnelle  Fort¬ 
schritte  in  wichtigen  Theilen  macht,  deren  Zerstörung  von  gros¬ 
sem  und  dauerndem  Schaden  für  den  Patienten  sein  würde  ;  wie 
z.  B.  bei  schnell  um  sich  greifenden  Rachengeschwüren.  Ich 
brauche  nicht  hinzuzufügen,  wie  schrecklich  solche  Fälle  sind 
und  wie  häufig  der  Arzt  wegen  der  dagegen  anzuwendenden 
Mittel  in  Verlegenheit  ist.  Zuweilen  findet  dabei  auch  eine  so 
starke  Entzündung  und  Anschwellung  statt,  dass  man  nur  mit 
Mühe  die  kranken  Theile  zu  G  esichte  bekommen  kann;  nichts 
desto  weniger  richtet  man  durch  ein  gewöhnliches  antiphlogisti¬ 
sches  Verfahren  nichts  aus.  Mitunter  verträgt  auch  wohl  der 
Kranke  keine  ausleerenden  Mittel  und  in  der  Verzweiflung  und 
ganz  empirisch  versuchen  wir  dann  wohl  die  Anwendung  des 
Quecksilbers,  doch  nicht  innerlich,  sondern  in  Form  von  Räu¬ 
cherungen.  Diese  Räucherungen  bewirken  dann  zuweilen  eine 
Anschwängeruug  des  Körpers  mit  Quecksilber  und  zugleich  eine 
grosse  Verbesserung  des  Halsleidens.  Nichtsdestoweniger  wird 
die  Verbesserung  gänzlich  auf  die  lokale  Einwirkung  des  Mittels 
geschoben  und,  während  man  zugiebt,  dass  das  Quecksilber  in 
solchen  Fällen  als  ein  örtliches ;  Heilmittel  gut  wirken  könne, 
glaubt  man  doch,  dass  der  innerliche  Gebrauch  oder  die  Anwen¬ 
dung  desselben  auf  eine  solche  Art,  dass  eine  allgemeine  Wir¬ 
kung  auf  den  Organismus  dadurch  zuwege  gebracht  wird,  schäd¬ 
lich  sei.  So  werden  wir  oft  durch  Vorurtheile  zu  Gunsten  all¬ 
gemein  als  wahr  angenommener  Sätze  irre  geleitet. 

Wenn  uns  ein  Fall  von  Syphilis,  dieselbe  mag  an  welchem 
Theile  sie  wolle,  ihren  Sitz  haben,  vorkommt,  so  müssen  wir, 
wie  schon  früher  angegeben  wurde,  ermitteln,  ob  sich  das  Uebel 
durch  Ulzeration  oder  Brand  ausbreitet,  und  wenn  Letzteres  der 
Fall  ist,  haben  wir  die  Farbe  des  Brandschorfes  zu  erforschen. 
Ist  dieser  weiss ,  schreitet  die  Krankheit  schnell  in  wichtigen 
Theilen  fort,  und  befindet  sich,  was  vor  Allem  wichtig  ist,  der 
Kranke  nicht  in  einem  durch  unregelmässige#  und  unpassenden 
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Gebrauch  von  Quecksilber  erzeugten  Zustande  vou  Merkurial- 

V 

reizung  oder  Kachexie,  so  können  wir  sofort  vom  Quecksilber 
Gebrauch  machen.  Wir  dürfen  dasselbe  dann  nicht  bloss  durch 
Räucherungen,  sondern  auch  auf  jedwede  andere  Weise,  die 
sich  für  den  vorliegenden  Fall  eignet,  in  den  Körper  bringen, 
nur  haben  wir  immer  dafür  zu  sorgen,  dass  so  schnell  als  mög¬ 
lich  eine  allgemeine  Wirkung  des '  Mittels  zu  Stande  komme. 
Und  dies  Verfahren  kann  in  Anwendung  gebracht  werden,  gleich¬ 
viel  ob  starke  Entzündung  vorhanden  ist  oder  nicht.  Findet  un¬ 
gewöhnlich  heftige  Entzündung  statt,  so  verbinde  man  aber  mit 
dem  Quecksilber  passende  Antiphlogistica  und  Evacuantia,  ge¬ 
rade  so  wie  in  Fällen  von  Iritis.  Hat  man  durch  diese  vereinig¬ 
ten  Maassregeln  dem  weitern  Fortsehreiten  der  Krankheit  Schran¬ 
ken  gesetzt,  was  zuweilen  fast  innerhalb  einiger  Stunden  ge¬ 
schieht,  so  muss  man  die  Merkurialbehandlung  unterbrechen  und 
dem  Patienten  Zeit  lassen,  sich  von  der  Aufregung  zu  erholen, 
die  einerseits  durch  die  Krankheit  und  andererseits  durch  das 
Quecksilber  erzeugt  worden  war.  Sobald  sich  aber  der  ganze 
Organismus  uud  der  kranke  Theil  wieder  beruhigt  haben,  kann 
man  ohne  Furcht  von  Neuem  zur  Merkurialbehandlung,  aber  zu 
einer  mildern  Form  derselben  zurückkehren  nnd  dieselbe  vor¬ 
sichtig  so  lange  als  nöthig  ist,  fortsetzen. 

Zugleich  will  ich  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass, 
wenn  das  Quecksilber  in  diesen  Fällen  ohne  Unterbrechung  be¬ 
nutzt  wird,  es  sehr  leicht,  gerade  wie  in  Falten  von  einfacher 
weisser  -  phagedänischer  Syphilis,  den  Zustand  von  eigentüm¬ 
licher  Reizung  oder  Aufregung  zuwege  bringt,  den  ich  in  Er¬ 
mangelung  eines  bessern  Namens  Merkurialreizucg  oder  Mer- 
kurialkachexie  genannt  habe.  Dieser  Zustand  verhindert  den 
weitern  günstigen  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  Krankheit, 
und  die  Besserung  schreitet  dann  nicht  weiter  fort.  Lässt  inan 
unter  diesen  Umständen  das  Quecksilber  immer  noch  nehmen, 
so  breitet  sich  das  Uebel  weiter  aus  und  es  entsteht  leicht  eine 
neue  Reihe  beunruhigender  Symptome ,  vielleicht  noch  zu  dersel¬ 
ben  Zeit,  \?o  der  Kranke  von  dem  genannten  Mittel  Gebrauch 
macht. 

Wie  es  scheint,  ist  es  allgemein  gebräuchlich,  alle  Ge¬ 
schwüre,  welche  sich  ausdehnen ,  während  der  Organismus  sich 
unter  dem  Einflüsse  des  Quecksilbers  befindet,  mit  dem  Naineii 
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der  merkuriellen  phagedänis  dien  Geschwüre  za  be¬ 
legen.  Zugleich  wird  angenommen,  dass  dieser  Krankheitszustand 
aufhören  oder  dass  das  Geschwür,  an  welchem  die  merkurielle 
Phagedäna  vorhanden  gewesen  war,  wieder  der  Sitz  wahrer 
venerischer  Aktion  werden  könne.  Zur  Erklärung  dieser  Verän¬ 
derungen  sind  zwei  Hypothesen  aufgestellt  worden.  Nach  der  er¬ 
sten  soll  die  venerische  Aktion  auf  einige  Zeit  durch  die  Einwir¬ 
kung  des  Quecksilbers  aufgehoben  werden ,  mit  dem  Aufhören  der 
Merkurialaktion  aber  wieder  in  Thätigkeit  treten  können,  so 
dass  dann  das  Geschwür  seinen  frühem  syphilitischen  Charakter 
wieder  annimmt.  Nach  der  zweiten  wird  angenommen,  dass  zu¬ 
weilen  der  grössere  Theil  eines  Geschwürs  von  merkurieller 
Phagedäna  ergriffen  wird,  dass  aber  in  einem  kleinen  Raume 
die  venerische  Aktion  fortdauert.  Dieser  kleine  Raum  wird  dann 
als  hinreichend  angesehen,  das  ganze  Geschwür  wieder  zu  in- 
fiziren,  oder  die  syphilitsche  Aktion  an  allen  Stellen  des  Ge¬ 
schwürs  wieder  anzuregen,  nachdem  die  Merkurialaktion  aufge¬ 
hört  hat.  Mir  scheint  es  indess  besser  mit  dem  jetzigen  Zu¬ 
stande  unserer  Kenntnisse  über  krankhafte  Thätigkeit  ü6erhaupt 
im  Einklang  zu  stehen,  wenn  man  annimmt,  dass  in  Fällen,  wie 
die  eben  erwähnten,  das  Quecksilber  für  den  Organismus  nicht 
passend  ist,  und  dass  hierdurch  ein  eigentümlicher  Zustand  des 
Körpers  entsteht,  bei  welchem  die  Syphilis  Charaktere  annimmt, 
die  von  denen  in  einer  gesunden  Konstitution  ganz  verschieden 
sind.  Hört  dieser  Zustand  des  Organismus  nun  von  selbst  auf,  » 
oder  wird  er  beseitigt,  so  erhält  die  Krankheit  ihre  früheren 
Charaktere  wieder.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  auch,  glaube 
ich,  alle  die  Fälle  von  Syphilis  erklären,  bei  denen  das  Queck¬ 
silber  die  Krankheitssymptorae,  welcher  Art  dieselben  auch  sein 
mögen,  eher  verschlimmert  als  verbessert,  und  in  denen  heftige 
und  komplizirte  Symptome  sich  einsteilen,  während  der  Kranke 
noch  die  Merkurialkur  braucht.  Hat  sich  aber  einmal  ein  eigen¬ 
tümlicher  Zustand  des  Organismus  ausgebildet,  der  der  heil¬ 
samen  Wirkung  des  Quecksilbers  zuwider  ist,  so  besitzt  dieses 
Mittel  nicht  länger  die  Eigenschaft,  die  Wirkungen  des  veneri¬ 
schen  Giftes  zu  beschränken,  und  deshalb  schreitet  die  Syphilis 
auf  eine  solche  Art  fort,  dass  sie  durch  den  krankhaften, 
wenngleich  merkuriellen  Zustand  des  Organismus  modifizirt  und 
verschlimmert,  nicht  aber  beschränkt  wird. 
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Jedes  Mal,  wenn  wir  in  Fällen  von  entzündlicher  vveisser 
phagedänischer  Syphilis  Quecksilber  geben,  so  müssen  wir  noth- 
wendig  unsere  Aufmerksamkeit  während  der  Behandlung  auf  den 
Charakter  des  Brandschorfes  an  dessen  Vereinigungsstelle  mit 
den  lebenden  Theilen  richten,  pnd  das  Quecksilber  unter  folgen¬ 
den  Umständen  sogleich  aussetzen,  da  es  unter  denselben  keinen 
Nutzen  schafft,  hingegen  leicht  grossen  Schaden  anrichtet.  Diese 
Umstände  sind :  Veränderung  des  weissen  Brandschorfes  in  einen 
schwarzen  in  Folge  der  Heftigkeit  der  Entzündung  oder  aus 
irgend  einer  andern  Ursache;  Steigerung  der  Entzünd  ung,  wäh¬ 
rend  der  Kranke  Quecksilber  nimmt;  Freiwerden  der  Geschwürs¬ 
oberfläche  von  Brandschorf,  ohne  Verminderung  der  Entzündung 
nnd  Irritation,  und  endlich  Störungen  im  Allgemeinbefinden  -des 
Kranken,  während  es  sehr  schwer  hält,  allgemeine  MerkuriaU 
Wirkung  zu  erzeugen,  während  zugleich  die  Krankheit  sich 
nicht  bessert. 

Ausserdem  will  ich  hier  noch  folgende  allgemeine  Regel 
aufstellen:  Ein  solcher  Grad  von  Entzündung,  der  mich  vom 
Gebrauche  des  Quecksilbers  gar  nicht  abhalten  würde,  wenn 
diese  Entzündung  schon  vor  oder  unabhängig  von  der  Ein¬ 
wirkung  dieses  Mittels  entstanden  war,  ist  ganz  hinreichend, 
mich  von  der  Anwendung  desselben  zurückzuschrecken  oder  mich 
zu  bestimmen,  es  sogleich  auszusetzen,  wenn  diese  Entzündung 
erst  begonnen  hat,  während  der  Kranke  sich  unter  einer 
Merkurialkur  oder  in  einem  Zustande  von  Merkurialreiznng  oder 
Kachexie  befand.  Im  ersten  Falle  kann  nämlich  die  Entzündung 
durch  den  Einfluss  des  syphilitischen  Giftes  entstanden  sein  und 
deshalb  auch  durch  die  Einwirkung  des  Merkurs  entfernt  wer¬ 
den,  welcher  ja  unter  vielen  Umständen  die  Kraft  besitzt  ,  die 
durch  das  syphilitische  Gift  erregten  Krankheitsaktionen  zu  be¬ 
schränken.  Im  letztem  Falle  dagegen  war  die  Entzündung  höchst 
wahrscheinlich  durch  den  Einfluss  des  Quecksilbers  selbst  ver¬ 
stärkt,  wenn  nicht  gar  erzeugt  worden,  und  muss  deshalb  auch 
nothwendig  durch  den  Fortgebrauch  desselben  gesteigert  werden. 
Kommen  mir  solche  Fälle  vor,  so  thue  ich  auch  deshalb  immer 
zuerst  die  Frage,  ob  Quecksilber  gebraucht  worden  ist.  War 
dies  der  Fall  und. ist  die  vorhandene  Entzündung  erst  nach 
der  Anwendung  jenes  Mittels  oder  während  der  allgemeinen 
Quecksilbereinwirkung  zu  Stande  gekommen,  so  kann  mich  kein 
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Umstand  veranlassen,  dasselbe  eher  anzuwenden,  als  bis  der 
Zustand  von  Aufregung,  welcher  durch  das  Quecksilber  hervor¬ 
gebracht  sein  kann,  vollständig  aufgehört  hat. 

Ich  habe  lange  Zeit  die  einfache  weisse  phagedänische  Sy¬ 
philis  ,  so  wie  auch  das  einfache  phagedänische  Geschwür  als 
Formen  von  venerischer  Krankheit  angesehen,  bei  denen  der 
Einfluss  des  syphilitischen  Giftes  sich  auf  eigentümlich  zer¬ 
störende  Weise  äussert,  und  zwar  nicht  sowohl  wegen  irgend 
einer  hinzugetretenen  Krankheitsthätigkeit ,  als  wegen  des  spezi¬ 
fischen  Einflusses  des  Giftes  bei  gewissen  für  denselben  im  höch¬ 
sten  Grade  empfänglichen  Konstitutionen.  Wenn  diese  Ansicht 
richtig  ist,  so  hat  es  keine  Schwierigkeiten,  in  solchen  Fällen 
die  wohltätige  Wirkung  des  Quecksilhers  zu  erklären;  schwerer 
ist  es  dagegen,  diesen  heilsamen  Einfluss  bei  der  entzündlichen 
weissen  phagedänischen  Syphilis  einzuseben,  bei  welcher  die 
schnelle  und  destruirende  Aktion  des  venerischen  Giftes  mit  hef¬ 
tiger  Entzündung  verbunden  ist.  Man  könnte  indess  annehmen, 
dass  die  Entzündung  in  solchen  Fällen  gänzlich  oder  zum  gros¬ 
sen  Theile  von  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  das  ve¬ 
nerische  Gift  abhängig  sei.  Das  Quecksilber  kann  dann  dadurch, 
dass  es  mittelst  seines  heilsamen  und  spezifischen  Einflusses  direkt 
die  Wirkung  des  Giftes  und  indirekt  die  dadurch  erregte  Ent¬ 
zündung  beschränkt,  einen  Nutzen  stiften,  der  den  Schaden  auf- 
wiegt,  welcher  dadurch  entsteht,  dass  dieses  Mittel  gewöhnliche 
Entzündungen  zu  erregen  vermag. 

Ferner  ist  es,  wie  oben  angegeben  wurde,  eine  ausge¬ 
machte  Thatsache,  dass  ein  Grad  von  Entzündung,  der  völlig 
hinreichen  würde,  um  das  Aussetzen  des  Quecksilbers  nothwen- 
dig  zu  machen,  sobald  diese  Entzündung  während  der  allgemeinen 
Merkurialwirkung  entstand,  keinen  genügenden  Gegengrund  gegen 
den  Gebrauch  dieser  Arznei  abgiebt,  sobald  die  Entzündung 
schon  vor  der  Anwendung  des  Mittels  vorhanden  war.  Denn 
obgleich  die  Form  von  Entzündung,  welche  eintritt,  wenn  ein 
Kranker  dem  Einflüsse  des  Quecksilbers  unterworfen  wird,  sicher 
durch  das  Weiterbrauchen  desselben  verschlimmert  wird,  so  leistet 
der  Merkur  doch  oft  sehr  gute  Dienste  zur  Hebung  von  gewöhn¬ 
licher  Entzündung.  Dieses  ist  eins  der  vielen  andern  Argumente, 
welche  zu  Gunsten  der  Meinung  angeführt  werden  können,  dass 
wir  mit  dein  Namen  Entzündung  sehr  ungleichartige  Affek- 
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tionen  belegen.  Denn  welchen  bessern  Beweis  können  wir  für 
die  Ungleichartigkeit  von  Krankheiten  anführen,  als  den  Umstand, 
dass  gleiche  Heilmittel  auf  sehr  ungleiche  Weise  auf  dieselben 
einwirken.  So  sehen  wir  oft  Fälle,  in  denen  Das,  was  wir  Ent¬ 
zündung  nennen ,  durch  Reizmittel  gehoben  wird,  während  andere 
Krankheitszustäude ,  welche  ebenfalls  Entzündungen  heissen,  sich 
bei  denselben  Heilmitteln  verschlimmern.  Wir  müssen  deshalb 
in  Betreff  ^solcher  Krankheiten  den  Schluss  machen,  dass  die 
Mittel,  welche  wir  mit  dem  Namen  der  Stimulantia  belegen, 
nur  relativ  als  solche  anzusehen  sind,  'denn  während  sie  in  einem 
Falle  reizen,  wirken  sie  in  einem  andern  anscheinend  als  Se- 
dantia,  Resolventia  oder  Antiphlogistica.  Zugleich  müssen  wir 
annehmen,  dass  wir  unter  die  Abtheilung  der  Entzündung  Krank¬ 
heiten  verschiedener  Art  oder  Zustände  bringen,  welche  sehr 
verschiedene  oder  gar  entgegengesetzte  Mittel  zu  ihrer  Beseiti¬ 
gung  erfordern. 

Es  kann  somit  der  Zustand  der  Theile,  der  bei  der  ent¬ 
zündlichen  Varietät  der  phagedänischeu  Syphilis  mit  weisseni 
Braudschorf  sich  zeigt,  dem  Anscheine  nach  mit  dem  identisch 
sein,  der  in  andern  Fällen  von  entzündlicher  primärer  Syphilis, 
bei  denen  Quecksilber  ein  sehr  zweifelhaftes  Mittel  ist,  sich  vor¬ 
findet,  obgleich  beide  Zustände  sich  in  Wirklichkeit  doch  sehr 
wesentlich  von  einander  unterscheiden.  Wäre  diese  Ansicht,  der 
ich  sehr  zugethan  bin,  wirklich  richtig,  so  müssen  wir  aufhören, 
die  Entzündung  in  der  Bedeutung,  wie  dies  Wort  in  der  Regel 
genommen  wird,  als  einen  Führer  zu  betrachten,  der  uns  sicher 
bei  der  Anwendung  des  Quecksilbers  leiten  kann,  und  uns  nach 
einem  Kriterium  umsehen,  nach  welchem  wir  uns  mit  grösserer 
Zuverlässigkeit  richten  können. 

Ferner  ist  auch  schon  der  allgemein  anerkannte  Nutzen  des 
Quecksilbers  bei  der  gewöhnlichen,  durch  das  venerische  Gift 
hervorgebrachten  Iritis  erwähnt  worden,  wenngleich  die  vorhan¬ 
dene  Entzündung  auch  noch  so  heftig  ist.  Auch  habe  ich  schon 
bemerkt,  dass  eine  Analogie  zwischen  der  adhäsiven  Entzündung 
und  der  Entzündungsform  stattfindet,  welche  die  durch  weissen 
Brandscborf  umsichgreifende  phagedänische  Syphilis  begleitet. 
Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  die  die  syphilitische  Iritis  be¬ 
gleitende  Entzündung  gewöhnlich  eine  stärkere  oder  geringere 
Ablagerung  von  Lymphe  verursacht,  oder  mit  andern  Worten, 
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dass  dieselbe  adhäsiver  Natur  ist.  Es  scheint  demnach,  in  man¬ 
cher  Beziehung  wenigstens,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen 
der  Form  von  Entzündung  zu  bestehen,  welche  die  entzündliche 
phagedänische  Syphilis  mit  weissem  Brandschorfe  begleitet,  und 
der,  welche  bei  der  syphilitischen  Iritis  zugegen  ist.  Ist  dies 
der  Fall,  so  erklärt  es  zwar  noch  nicht  den  heilsamen  Einfluss 
des  Quecksilbers  bei  der  uns  beschäftigenden  Krankheitsform, 
hebt  doch  aber  wenigstens  einigermaassQn  die  Zweifel,  welche  man 
vielleicht  gegen  die  Richtigkeit  unserer  Angabe  erheben  möchte. 
Auch  müssen  die  Aerzte,  welche  nicht  an  den  heilsamen  Einfluss 
des  Quecksilbers  bei  irgend  einer  entzündlichen  Form  der  Sy¬ 
philis  glauben,  sich  erinnern,  dass  die  neueren  Pathologen  ein¬ 
stimmig  der  Ansicht  sind,  dass  das  Quecksilber  zum  Einhalten 
der  durch  adhäsive  Entzündung  hervorgebrachten  Störungen  ein 
höchst  wirksames  Mittel  sei,  diese  Entzündung  möge  in  einem 
beliebigen  Gewebe  ihren  Sitz  haben.  Und  da  nun  die  entzünd¬ 
liche  phagedänische  Syphilis  mit  weissem  Brandschorf  ein  Krank- 
heitSzustand  zu  sein  scheint,  der  aus  der  adhäsiven  Form  der 
Entzündung  und  der  schnell  zerstörenden  Form  der  Syphilis  zu¬ 
sammengesetzt  ist,  so  darf  man  auch  a  priori  das  Quecksilber 
als  ein  durchaus  passendes  Mittel  zur  Beschränkung  eines  auf 
diese  Weise  zusammengesetzten  Leidens  ansehen,  denn  der  Mer¬ 
kur  hat  einerseits  einen  spezifischen  Einfluss  auf  die  Wirkungen 
des  venerischen  Giftes,  und  andererseits  ist  er  dienlich  bei  ad¬ 
häsiven  Entzündungen. 

Wenn  es  mich  nicht  zu  weit  von  meinem  eigentlichen  Ge¬ 
genstände  ableitete,  so  könnte  ich  zu  Gunsten  der  vorgetrageijen 
Ansichten  noch  des  grossen  Nutzens  erwähnen,  welchen  das 
Quecksilber  bei  vielen  von  akuter  Entzündung  begleiteten  Krank¬ 
heiten  leistet,  besonders  wenn  es  in  starken  Dosen  und  in  Ver¬ 
bindung  mit  Antimonialien ,  passenden  ausleerenden  Mitteln  u.  s.  w. 
gereicht  wird.  Auch  kennt  man  ja  die  Wirksamkeit  dieses  Mit- 
tels  bei  vielen  entzündlichen  Krankheiten,  wenn  diese  in  der 
Abnahme  begriffen  sind,  oder  wenn  ein  Zustand  von  Atonie  sich' 
dabei  eben  ausgebildet  hat,  oder  einzutreten  droht.  Kurz,  bei 
der  Behandlung  einer  grossen  Menge  sogenannter  entzündlicher 
Krankheitsformen  besteht  die  Hauptaufgabe  in  der  umsichtigen 
und  zur  rechten  Zeit  vorgenoramenen  Anwendung  solcher  Mittel, 
welche  durch  ihre  lokale  odev  allgemeine  Wirkung  die  normale 
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Thätigkeit  der  Kapillargefässp ,  oder,  um  es  eigentlicher  auszn- 
drücken,  aller  der  vaskulosen  und  nervösen  Theile  wieder  her¬ 
zustellen  iru  Stande  sind,  von  denen  die  Integrität  der  Gebilde 
oder  die  gehörige  Ernährung  der  affizirten  Organe  abhängf. 
Jeder  geschickte  Arzt  weiss  auch  recht  wohl,  dass,  wenn  wir 
eine  akute  Krankheit  durch  Evacuantia  behandelt  haben,  unser 
Werk  oft  nur  zur  Hälfte  vollendet  ist;  denn  wir  haben  dann  nur 
den  Organismus  in  einen  Zustand  versetzt,  in  welchem  er  darch 
die  ihm  inwohnenden  wiederersetzenden  Thätigkeiten  Gelegenheit 
findet,  den  leidenden  Theil  allmälig  zur  Gesundheit  zurückzu¬ 
führen,  oder  wir  haben  den  Körper  für  die  Einwirkung  von  Mitteln 
empfänglich  gemacht,  welche  Aktionen  einleiten,  die  zur  Gesund¬ 
heit  führen.  Unter  den  Mitteln,  welche  jene  heilsamen  Aktionen 
einleiten,  behauptet  aber  das  Quecksilber,  wie  man  zugeben 
wird,  einem  der  ersten  Plätze. 

Ich  fürchte  nicht,  dass,  indem  ich  den  Nutzen  des  Queck¬ 
silbers  in  den  dafür  geeigneten  Fällen  hervorhebe,  der  aufmerk¬ 
same  Leser  mich  beschuldigen  werde,  dass  ich  dieses  kräftige 
Mittel  ohne  gehörige  Unterscheidung  anwende;  denn  Niemand 
ist  wohl  mehr  als  ich  von  den  schrecklichen  Folgen  überzeugt, 
den  der  unpassende  Gebrauch  des  Quecksilbers  zu  erzeugen  ver¬ 
mag  und  auch  oft  in  den  Händen  unvorsichtiger  Aerzte  erzeugt 
hat.  Sollen  wir  uns  aber  deshalb  von  dem  Gebrauche  jenes 
Mittels  in  den  Fällen  abhalten  lassen,  wo  dasselbe  nützlich  ist? 
Sollen  wir  uns,  weil  vielleicht  unter  zehn  Fällen  einer  ist,  in 
welchem  das  Mittel  Schaden  thun  kann,  abhallen  lassen,  aus 
dessen  äusserst  heilsamer  Wirkung  in  den  neun  andern  Nutzen 
zu  ziehen?  Dies  ist  der  eigentliche  Stand  der  Frage. 

Dabei  gebe  ich  aber  freimüthig  zu,  dass  bisher  im  Ganzen 
bei  weitem  mehr  Schaden  als  Niitzen  durch  die  Anwendung  des 
Quecksilbers  zur  Behandlung  der  venerischen  Krankheit  hervor¬ 
gebracht  worden  ist,  ein  Ausspruch,  der  sich  gewiss  leicht  be¬ 
weisen  liesse;  denn  die  Zahl  von  Fällen  venerischer  Krankheit, 
welche,  sei  es  früher  oder  später,  ohne  Quecksilber  nicht  ge¬ 
heilt  werden  können,  wenn  es  überhaupt  deren  giebt,  ist  wahr¬ 
scheinlich  viel  geringer,  als  die  Zahl  derjenigen^  welche  durch 
den  unpassenden  Gebrauch  dieses  Mittels  verschlimmert  werden. 
Hieraus  folgt  offenbar,  dass,  wenn  dies  Mittel  ohne  Unterschei¬ 
dung  bei  allen  venerischen  Uebeln  gegeben  wird,  was  nur  za 
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lange  der  Fall  gewesen  ist,  es  mehr  Schaden  als  Nutzen  brin¬ 
gen  müsse;  denn  die  Zahl  der  Fälle,  welche  dadurch  verschlim¬ 
mert  werden,  ist  viel  bedeutender,  als  die,  welche  ohne  j^nes 
Mittel  nicht  geheilt  werden  können.  Zugleich  ist  auch  der  Scha¬ 
de,  welcher  der  Konstitution  durch  d»*n  unpassenden  Gebrauch 
des  Quecksilbers  zugefügt  wird,  verhältnissmässig  grösser  als 
der,  welcher  durch  das  ungehemmte  Fortschreiten  der  veneri¬ 
schen  Krankheit  entsteht. 

Wenn  ’  der  wohlthätige  Einfluss  des  Quecksilbers  in  sehr 
vielen  Fällen  von  Syphilis  und  die  Schädlichkeit  desselben  in 
andern  nicht  geleugnet  weiden  kann,  so  folgt,  wie  schon  früher 
angegeben  wurde ,  hieraus,  dass  die  Hauptaufgabe  darin  bestehe, 
zu  wissen,  wo  man  diese  Arznei  zu  geben  und  wo  man  die 
Anwendung  derselben  zu  vermeiden  habe.  Um  hierüber  genaue 
Data  zu  erhalten,  muss  jeder  Arzt  seine  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Gegenstand  richten.  Viel  ist  allerdings  in  diesem  Falle 
schon  gelhan  und  grossen  Dank  sind  wir  mehreren  neuern  Schrift¬ 
stellern  für  ihre  Beiträge  schuldig.  Auch  ich  bemühe  mich ,  mein 
Scherllein  hier  darzuhringen ,  während  ich  zugleich  gestehe,  dass 
unsere  Kenntnisse  noch  sehr  unvollkommen  sind.  Vollkommene 
Kenntniss  bei  einem  so  verwickelten  Gegenstände  kann  aber  nur 
das  Werk  ausdauernder,  lange  fortgesetzter  und  genauer  Beob¬ 
achtung  sein;  und  bis  unser  Wissen  mehr  aufgeklärt  ist,  gebe 
ich  zu,  dass  wir  in  zweifelhaften  Fällen  viel  weniger  in  Gefahr 
sind,  Schaden  anzurichten,  wenn  wir  uns  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  enthalten,  als  wenn  wir  dasselbe,  anwenden. 

C.  Irritable  phagedänische  primäre  Syphilis  mit 
weissem  Brandschorfe. 

Die  irritable  Varietät  der  phagedänischen  primären  Syphilis 
mit  weissem  Brandschorfe  ist  eine  seltene  Krankheitsform ;  denn 
sobald  die  phagedänische  primäre  Syphilis  von  erhöhter  Reizbar- 
1  keit  begleitet  wird,  findet  sich  gewöhnlich  gar  kein  Brandschorf 
vor,  oder  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist,  hat  er  theilweise  oder 
ganz  und  gar  eine  schwarze  Farbe.  Indessen  habe  ich  doch  ir¬ 
ritable  Geschwüre  mit  weissem  Brandschorfe  gesehen.  Dieselben 
heilen  sehr  oft  in  einer  Richtung,  während  sie  sich  in  einer 
andern  ausbreiten.  Der  Brandschorf  ist  bei  der  irritablen  Form 
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der  phagedänischcn  Syphilis  gewöhnlich  grauer  als  hei  der  ein¬ 
fachen  und  entzündlichen  und  die  Kante  und  der  Rand  des  Ge¬ 
schwürs  sind  oft  umgebogen  oder  gar  unterminirt.  Diese  Kenn- 
¥ 

Zeichen  mit  der  im  Verhältnisse  zur  vorhandenen  Entzündung  sehr 

gesteigerten  Reizbarkeit,  reichen  vollkommen  hin,  diese  Form 

der  phagedänischen  Syphilis  von  den  andern  Varietäten  derselben 

Krankheitsspezies  zur  unterscheiden. 

,  * 

Bei  der  irritablen  weissen  phagedänischen  Syphilis,  wenn  sie 
nicht  vorher  unpassend  behandelt  worden  war,  müssen  kurze,  doch 
starke  Quecksilberkuren  uud  gleichzeitig  grosse  Dosen  Opium, 
D  o  v  e  r ’  sches  Pulver ,  Cicuta  oder  Hyoscyatnus  angewendet  wer¬ 
den.  Auch  ist  es  gut,  bei  dieser  Krankheitsform  die  Sarsapa¬ 
rille  in  grossen  Gaben  nehmen  zu  lassen.  Ferner  leistet  oft  das 
kohlensaune  Ammonium  gute  Dienste  und  örtlich  bringen  Anodyna 
in  der  Regel  mehr  Erleichterung  als  alle  andere  Verbandmitte!. 
Ich  habe  indess  auch  gesehen,  dass  bei  diesen  Geschwüren, 
wenn  der  Hautrand  sehr  livide  und  die  Geschwürskante  sehr 
scharf  und  empfindlich  waren,  Escharotica.  zur  Zerstörung  der 
Oberfläche  oder  kräftige  Reizmittel,  wie  die  Arseniksolntion ,  zur 
Anregung  einer  neuen  Art  von  Thätigkeit,  sehr  wohlthälig  wirk¬ 
ten.  Die  Oberfläche  dieser  Geschwüre  lässt  sich  übrigens  immer, 
sowohl  durch  die  erstem  als  die  letztem  örtlichen  Mittel,  leicht 
zerstören.  Zuweilen  sah  ich  auch  Nutzen  davon,  dass  ich  den 
Rand  des  Geschwürshofes  durch  Reiben  mit  salpetersaurem  Silber 
wund  machte. 

Die  Konstitutionen,  bei  welchen  diese  Krankheitsform  vor- 
kömrnt,  sind  stets  von  der  Art,  dass  man  auf  sie  grosse  Auf¬ 
merksamkeit  zu  richten  hat.  Man  muss  deshalb,  welche  Be¬ 
handlungsweise  man  auch  an  wenden  möge,  immer  gleichzeitig 
solche  Mittel  gebrauchen,  welche  zur  Verbesserung  des  allge¬ 
meinen  Gesundheitszustandes  des  Patienten  beizutragen  im  Stande 
sind.  Beobachtet  man  diese  Vorsicht  nicht,  so  wird  man  viel 
Unannehmlichkeit  durch  häufige  Rückfälle  auszustehen  haben, 
indem  nämlich  die  Krankheit  sich  an  einem  Tage  schnell  zu 
bessern  scheint  und  an  dem  folgenden  wieder  um  eben  so  viel 
oder  gar  noch  weiter  sich  verschlimmert.  Ist  dies  der  Fall,  so 
können  wir  sicher  sein,  dass  irgend  ein  Fehler  in. unserer  Be¬ 
ll  an  di  ungs  weise  oder  im  Verhalten  des  Kranken  stattfindet.  Ver- 
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snchen  wir  es  unter  solchen  Umständen,  der  Natur  durch  die 
empirische  Anwendung  des  Quecksilbers  Gewalt  anzuthun,  so 
können  wir  grosse  und  nicht  wieder  zu  verbessernde  Nachtheile 
hervorbringen.  Diese  Krankheit  gehört  mithin  zu  denen,  bei 
welchen  man  Behufs  der  Behandlung  mit  grosser  Behutsamkeit 
den  richtigen  Weg  zu  behaupten  suchen  muss,  wo  man  während 
des  mildesten  Zustandes,  der  eine  schnelle  und  günstige  Been¬ 
digung  des  Leidens  zu  versprechen  scheint,  keine  zu  sanguini¬ 
schen  Hoffnungen  hegen,  und  auch  nicht  ausdauernd,  selbst  nicht 
einmal  einen  Tag  lang,  bei  einer  Behandlungsweise  beharren 
darf,  ohne  aufs  Genaueste  deren  Wirkungen  im  Auge  zu  be¬ 
halten. 

Indem  ich  nun  die  Betrachtung  der  phagedänischen  Syphilis 
mit  weissem  Brandschorfe  schfiesse,  bemerke  ich  noch,  dass  aus 
dem  Gesagten  hervorzugehen  scheint,  dass  auf  alle  Varietäten 
dieser  Form  von  phagedänischen  Leiden ,  sie  mögen  von  Entzün¬ 
dung  oder  erhöhter  Reizbarkeit  begleitet  sein,  oder  nicht,  das 
Quecksilber  einen  günstigen  Einflass  hat.  Zu  der  Erklärung, 
die  ich  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  schon  zu  geben  ver¬ 
sucht  habe,  will  ich  noch  Folgendes  hinzufügen:  Als  ich  von 
den  krankhaften  Zuständen  redete,  welche  durch  die  direkte  Ap¬ 
plikation  des  venerischen  Giftes  entstehen,  gab  ich  an,  dass 
Phlogose  oder  Entzündung  die  erste  durch  dieses  Gift  hervorge- 
brachle  Wirkung  sei  und  dass  auf  diese  die  Bildung  eines  weis- 
sen  Brandschorfes  folge.  Dies  sind  nun  auch  in  Wirklichkeit 
die  wesentlichen  Charaktere  der  primären  Syphilis  mit  weissem 
Brandschorfe  und  deshalb  können  alle  Varietäten  derselben  ge- 
wissermaassen  als  Fälle  von  Syphilis  in  sehr  akuter  Form,  mo- 
difizirt  durch  eigentliche  Zustäude  der  Konstitution,  angesehen 
werden.  Diese  Zustände  der  Konstitution  erfordern  Vorsicht  bei 
der  Auwendung  des  Quecksilbers,  obwohl  sie  nicht  im  Stande 
sind ,  die  Krankheit  so'  .vollständig  zu  verändern  oder  die  Ein¬ 
wirkung  des  Heilmittels  so  zu  modifiziren ,  dass  dadurch  der  spe¬ 
zifische  Einfluss  desselben  ganz  verhindert  wird.  Und  deshalb 
ist  es  ralhsam,  bei  dieser  Krankheitsform,  wenn  sie  schnelle 
Fortschritte  macht,  das  Quecksilber  in  der  oben  empfohlenen 
Weise  zu  geben,  obgleich  auch  gewisse  begleitende  Symptome 

vorhanden  sein  können,  die  unter  gewissen  Umständen  den  Ge- 

♦ 

brauch  dieses  Mittels  durchaus  nicht  zulassen. 
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III.  Pha ged äui sch e  primäre  Syphilis  mit  schwarzem 

Brandschorf. 


Die  Spezies  der  Krankheit,  welche  wir  jetzt  zu  befrachten 
haben,  ist  vorzugsweise  mit  dem  Namen  Gangrän  oder  Brand 
belegt  worden.  Die  Varietäten  derselben  hat  man  bisher  noch 
nicht  gehörig  unterschieden ,  obwohl  dieselben  oft  eine  ganz  ent¬ 
gegengesetzte  Behandlungsweise  erfordern.  In  einigen  derselben 
wirkt  das  Quecksilber  als  ein  zerstörendes  Gift  und  bringt,  wenn 
man  bei  dessen  Gebrauch  beharrt,  die  schrecklichsten  Folgen  her¬ 
vor.  ln  andern  dagegen  kann  dieses  Mittel  mit  dem  größten 
Nutzen  angewendet  werden.  Ferner  erheischen  manche  die  kräf¬ 
tigste  ausleerende  oder  antiphlogistische  Behandlung,  während 
andere  durch  diese  Methode  sehr  verschlimmert  und  durch  ent¬ 
gegengesetzte  Mittel  bekämpft  werden  müssen.  Es  ist  deshalb 
durchaus  nothwendig,  Krankheisformen  von  einander  zu  unter¬ 
scheiden,  die  so  verschieden  von  einander  sind. 

Die  Grundsätze,  nach  denen  ich  die  beiden  vorigen  Spezies 
der  phagedänischen  Syphilis  eingelheilt  habe,  geben  auch  eine 
sehr  gute  Basis  zur  Klassifikation  der  gegenwärtigen  ab.  Wir  wer¬ 
den  daher  zuerst  die  einfache  Varietät  oder  die ,  welche  weder 
von  starker  Entzündung,  noch  sehr  gesteigerter  Empfindlichkeit 
begleitet  ist,  zweitens  die  entzündliche  und  drittens  die* i  r  ri  ta- 
b  1  e  Varietät  betrachten.  Auch  sind  noch  einige  Untervarietäten, 
besonders  der  entzündlichen  and  irritablen  Form ,  zu  beschreiben. 


A,  Einfache  phagedänische  primäre  Syphilis  mit 
schwarzem  Brandschorfe. 

Die  wesentlichen  Charaktere  der  einfachen  phagedänischen 
Syphilis  mit  schwarzem  Brandschorfe  sind  folgende:  Der  Brand¬ 
schorf  bildet  sich  mehr  auf  der  Oberfläche  des  Geschwürs  als 
auf  der  Kante  desselben  und  letztere  kann  von  der  Zerstörung 
ganz  frei  bleiben,  während  der  Prozess  des  Brandigwerdens  sich 
allein  auf  erstere  aasdehnt.  Diese  Krankheitsfonn  ist  von  viel 
grösserer  Induration  der  benachbarten  Theile  begleitet,  als  ir¬ 
gend  eine  andere  Form  der  pbagedäoischsn  primären  Syphilis, 
zeigt  indess  fast  gar  keine  Entzündung  Qnd  sehr  geringe  Ver¬ 
mehrung  der  Empfindlichkeit.  Der  Prozess  des  Brandigwerdens 
geht  langsamer  vor  sich  als  bei  irgend  einer  andern  Varietät 
der  phagedänischen  Syphilis  mit  schwarzem  Brandschovfe,  und 
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der  Braudschorf  hat  nicht  immer  dieselbe  Färbung,  sondern  ist 
in  manchen  Fällen  viel  heller  als  in  andern.  Oft  ist  er  nämlich 
eher  von  gelblich -nussbrauner  als  von  schwarzer  Farbe,  während 
diö  umgebenden  Theile  gleichsam  kaliös  oder  weissroth  erscheinen, 
was  olfenbar  von  grosser  Verhärtung  abhängig  ist,  die  dmch 
interstitielle  Ablagerung  rund  um  die  kranke  Oberfläche  erzeugt 
wird.  Es  scheint  dies  demnach  die  Krankheitsform  zu  sein  ,  die 
Bacot  unter  dem  Namen  des  brandigen  Geschwürs  beschrieben 
hat.  Dieselbe  hat  in  mancher  Beziehung  eine  grosse  Verwandt¬ 
schaft  mit  mehreren  Formen  der  indurirten  primären  Syphilis, 
die  später  beschrieben  werden  sollen,  und  nicht  geringere  mit 
der  weissen  phagedänischen  Syphilis,  von  der  vorher  die  Rede 
gewesen,  eben  so  wie  umgekehrt  die  weisse  Form  des  Brandes 
zuweilen,  besonders  im  Mittelpunkte  des  Geschwürs,  eine  Nei¬ 
gung  zeigt,  die  gelbbraune  Farbe  der  jetzt  in  Rede  stehenden 
Varietät  anzunehmen.  Auch  werden  wir  hinsichtlich  der  Behand¬ 
lungsweise,  welche  diese  beiden  Varietäten  erfordern eine  grosse 
Uebereinstimmung  finden. 

Der  einfache  schwarze  Brand  kann  die  regelmässige  Form 
des  primären  syphilitischen  Geschwürs  befallen,  und  ich  habe 
auch  gesehen,  dass  er  sich  zu  den  oberflächlichen  Varietäten  der 
primären  Syphilis  hinzugesellt.  Er  kommt  an  jeder  Stelle  vor, 
an  häufigsten  findet  man  ihn  jedoch  an  der  Corona  g/andis, 
an  welcher  er  dann  oft  ein  sehr  tiefes  braunschwarzes  brandiges 
Geschwür  mit  starker  Verhärtung  der  Umgegend  erzeugt.  Seinen 
Anfang  kann  er  in  jedem  Stadium  eines  Geschwüres  nehmen, 
doch  tritt  er  am  häufigsten  während  des  Stadiums  der  Destruk¬ 
tion  ein.  Erst  vor  wenigen  Tagen  indess  habe  ich  ein  Geschwür 
an  der  äussern  Fläche  der  Vorhaut  gesehen,  welches  im  Stadium 
der  Granulation  von  dieser  Form  des  Brandes  befallen  wurde. 
Die  fungösen  Granulationen,  welche  vorher  einen  starken  Vor¬ 
sprung  auf  der  Geschwürsfläche  gebildet  hatten,  wurden  dadurch 
alimälig,  doch  ohne  Schmerz  und  Entzündung,  zerstört;  der  De- 
struklionsprozess  schritt  von  dem  Mittelpunkte  nach  der  Periphe¬ 
rie  des  Geschwürs  fort,  hörte  aber  auf,  als  er  bis  zur  Ge¬ 
schwürskante  gelaugt  war.  Die  Ulzeration  nahm  nach  dem  Still¬ 
stehen  des  Brandes  die  Charaktere  der  mit  erhöhten  und  abge¬ 
rundeten  Rändern  versehenen  Geschwüre  an  und  heilte  auch  un¬ 
gefähr  in  der  Art  wie  diese;  nur  wurde  die  Aushöhlung  vor  der 
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Vernarbung  zum  Theil  durch  Granulationen  ansgefüllt,  welche 
sich  iin  Mittelpunkte  der  kranken  Fläche  aushildeten. 

Nicht  selten  finden  sich  unter  den  ambulatorischen  Kranken 
der  Hospitäler  solche,  die  an  einfachen  phagedänischen  Ge¬ 
schwüren  mit  schwarzem  Brandschorfe  leiden.  Diese  Geschwüre 
lassen  sich  immer  mit  grosser  Leichtigkeit  an  der  schwarzen 
oder  schmuzighraunen  Farbe  ihrer  Oberfläche,  der  umgebenden 
Verhärtung  und  dem  gewöhnlich  vorhandenen  erhöhten  Rande 
erkennen.  Erkundigt  man  sich  dann  nach  dem  Verlaufe  des 
Uebels,  so  erfährt  man  meistens,  dass  die  Geschwüre  schon  lange 
bestanden  haben  und  sehr  vernachlässigt  worden  sind.  Dessen 
ungeachtet  verursachen  sie  doch  keine  grossen  Schmerzen  und 
erzeugen  fast  keine  allgemeinen  Störungen  im  Organismus.  Auch 
erregen  sie  gewöhnlich  nicht  bei  den  Patienten  die  Besorgnisse 
oder  das  Erstaunen,  welches  sie,  wie  ich  gesehen  habe,  öfters 
bei  Aerzten  erwecken.  Ja  ich  bin  wirklich  zuweilen  verwundert 
darüber  gewesen,  mit  welcher  Gleichgültigkeit  solche  Geschwüre 
von  den  Kranken  angesehen  und  behandelt  worden  sind. 


Diese  Varietät  der  phagedänischen  primären  Syphilis  erfor¬ 
dert,  trotz  ihres  eigenthümlichen  und  erschreckenden  Ansehens, 
doch  fast  keine  andere  lokale  und  allgemeine  Behandlung(  als  die 
regelmässige  primäre  Kraukheit.  Oft  kann  sogar  ganz  dasselbe 
Verfahren,  welches  für  letztere  angegeben  worden  ist,  dagegen 
in  Gebrauch  gezogen  werden.  Es  gelingt  wohl  auch  allein  durch 
die  gehörig  geleitete  und  lange  genug  fortgesetzte  Anwendung 
ausleerender  und  erweichender  Mittel,  bei  ruhigem  Verhalten  des 
Kranken,  oder  durch  die  Darreichung  der  Salpeter-  oder  Salpe¬ 
ter-Salzsäure,  in  diesen  Fällen  sowohl,  wie  fast  in  allen  For¬ 
men  von  primärer  Syphilis,  das  Fortschreiten  der  Krankheit  zu 
hemmen  und  Heilung  zu  bewirken,  doch  erregt  man  die  Ak¬ 
tionen  des  Wiederersatzes  -  und  erzeugt  völlige  Vernarbung  mit 
bei  weitem  grösserer  Sicherheit,  in  viel  kürzerer  Zeit  und  mit 
geringerem  Aufwande  von  Kräften  durch  eine  gelinde  und  wohl¬ 
geordnete  Merkurialkur ,  als  durch  irgend  ein  anderes  Verfahren. 

Die  Konstitutionen,  bei  welchen  diese  Krankheitsform  vor¬ 
kommt,  sind  übrigens  oft  sehr  empfänglich  für  die  Wirkung  des 
Quecksilbers,  so  wie  auch  die  Oberfläche  der  Geschwüre  durch 
Caustica  leichter  zerstört  und  durch  Reizmittel  leichter  erregt  wird, 
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als  dies  bei  -vielen  andern  Varietäten  der  primären  Syphilis  der 
Fall  ist.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit,  mit  der  An¬ 
wendung  der  genannten  Mittel  vorsichtig  zu  Werke  zu  gehen. 
Auch  wird  man  in  diesen ,  wie  in  andern  Krankheitsfällen,  welche 
hei  Konstitutionen  Vorkommen,  die  starke  und  lange  fortgebrauchte 
Gaben  von  Quecksilber  nicht  vertragen,  gut  thun,  dieses  Mittel 
hin  und  wieder  auszusetzen  und  ,in  den  Zwischenzeiten  solche 
Arzneien  zu  reichen,  welche  den  Tonus  der  Gewebe  vermehren 
und  das  Nervensystem  beruhigen. 

B.  Entzündliche  phagedänische  primäre  Syphilis 
mit  schwarzem  Brandschorfe. 

Die  entzündliche  Varietät  der  phagedänischen  primären  Sy¬ 
philis  mit  schwarzem  Brandschorfe  ist  oft  ein  furchtbares  Leiden 
und  war  es  früher  in  einem  noch  höheren  Grade  als  man  noch 
ohne  Unterschied  in  allen  Fällen  das  Quecksilber  gab.  Es 
waren  vielleichtauch  gerade  die  schrecklichen  Wirkungen,  welche 
die  Anwendung  dieses  Mittels  bei  solchen  Gelegenheiten  hervor¬ 
brachte  ,  die  zu  dem  jetzt  allgemein  gültigen  Verfahren  Ver¬ 
anlassung  gaben,  sich  des  Gebrauchs  des  Quecksilbers  zu  ent¬ 
halten,  sobald  starke  Entzündung  vorhanden  ist;  ein  Verfahren, 
das  indess  nicht  überall  Anwendung  findet,  wie  schon  oben  ge¬ 
zeigt  wurde. 

Die  entzündliche  phagedänische  Syphilis  mit  schwarzem  Brand¬ 
schorfe  trifft  man  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  an.  Sie 
kommt  bei  Jungen  und  Allen,  bei  Starken  and  Schwachen,  bei 
Gesunden  und  Kränklichen  vor,  zeigt  aber  stets  die  Eigentüm¬ 
lichkeit,  dass,  so  lange  der  schwarze  Brandschorf  vorhanden  ist, 
das  Quecksilber  sehr  nachtheilig  wirkt.  Man  kann  es  deshalb 
als  eine  allgemeine  praktische  Regel  aufstellen  ,  die  Anwendung 
dieses  Mittels  hei  dem  entzündliehen  schwarzen  Brande  stets  zu 
unterlassen,  und  aus  diesem  Grunde  ist  es  von  grosser  Wichtig¬ 
keit,  eine  genaue  Diagnose  zwischen  der  fraglichen  Krankheits¬ 
varietät  und  der  vorher  beschriebenen,  bei  welcher  der  wohlge¬ 
ordnete  Gebrauch  des  Quecksilbers  die  besten  Erfolge  hat ,  fest¬ 
zustellen. 

Um  daher  die  Unterschiede  beider  Krankheitsformen  noch 
einleuchtender  zu  machen,  habe  ich  die  Charaktere  derselben 
hier  einander  gegenüber  gestellt. 
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Einfacher  schwarzer  Brand. 

1.  Begleitet  von  geringer  oder 
gar  keiner  Entzündung. 

2.  Begleitet  von  starker  Indu¬ 
ration. 

3.  Begleitet  von  geringer  An¬ 
schwellung  oder  Oedein. 

4.  Brandschorfe  besonders  auf 
der  Gesehwürsfläche  befind¬ 
lich, 

5.  Brandschorf  von  bräunlich - 
schwarzer  Farbe. 

6.  Langsam  in  seinem  Fort¬ 
schreiten. 

7.  Nicht  von  starkem  Schmerze 
begleitet. 


Entzündlicher  schwarzer 
Brand. 

1.  Begleitet  von  starker  Ent¬ 
zündung. 

2.  Begleitet  von  geringer  In¬ 
duration. 

3.  "  Begleite!  von  starker  An¬ 
schwellung  oder  Oedem. 

4.  Brandschorfe  eben  sowohl  auf 
dem  Kande  und  der  Kante  als 
auf  der  Oberfläche  des  Ge¬ 
schwürs  befindlich. 

5.  Brandschorf  von  dunkel - 
schwarzer  Farbe. 

6.  Schnell  in  seinem  Fortschrei¬ 
ten. 

7.  Oft  von  grossem  Schmerze 
begleitet. 


Obgleich  die  Untervarietä^n  der  entzündlichen  schwarzen 
phagedänischen  Syphilis  sich  alle  darin  einander  gleichen,  dass 
sie  durch  Quecksilber  verschlimmert  werden,  so  weichen  sie 
doch  sehr  wesentlich  in  andern  Punkten  von  einander  ah;  denn 
einige  erfordern  ausleerende  Mittel ,  andere  Anodyna,  einige  Sti¬ 
mulantia  u.  s.  wr.  Es  wird  somit  nölhig  sein,  die  vorzüglich¬ 
sten  Subvarietäten  dieser  Form  von  phagedänischer  Syphilis  be¬ 
sonders  zu  betrachten. 

1.  Kommt  die  entzündliche  schwarze  phagedänische  Syphi¬ 
lis  bei  kräftigen  Konstitutionen  vor,  so  hat  man  im  Allgemeinen 
angenommen  ,  dass  die  Gangrän  Folge  der  Heftigkeit  der  be¬ 
gleitenden  Entzündung  sei.  Wir  dürfen  indess  voraussetzen,  dass 
in  alten  solchen  Fällen  ausser  der  blossen  Entzündung  noch  ir¬ 
gend  eine  andere  Ursache  des  Brandes  vorhanden  sein  müsse, 
denn  es  ist  ausgemacht,  dass  heftige  Entzündung  bei  robusten 
Konstitutionen  bestehen  könne,  ohne  Absterben  des  leidenden 
Theiles  zu  bewirken;  während  andere  Male  auf  einen  geringeren 
Grad  von  Entzündung  Modifikation  bei  Personen  folgt,  welche, 
so  weit  wir  dies  zu  beurtheileu  vermögen,  dieselben  Konstitu¬ 
tionen  haben.  Wenngleich  wir  nun  keinen  Unterschied  zwischen 
diesen  Konstitutionen  wahrnehmen  können ,  so  dürfen  wir  doch 
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wegen  der  grösseren  Neigung  zum  Brande  einen  solchen  ver- 
muthen. 

Teilt  nach  der  Applikation  des  venerischen  Giftes  bei  kräf¬ 
tigen  Konstitutionen  Brand  ein,  so  ist  der  Kranke  meistens  durch 
Nachlässigkeit  oder  unordentliche  Lebensweise  selber  Schuld  daran. 


Andere  Male  ist  die  Krankheit  unpassender  Weise  mit  Merku¬ 
rialien  und  Reizmitteln  behandelt  worden.  Hierdurch  wurde  dann 
eine  heftige  Entzündung  und  als  Folge  derselben  Gangrän  zuwege 
gebracht.  Indess  kommen  hin  und  wieder  auch  Fälle  vor,  wo  ohne 
Liiderlichkeit  und  schlechte  Behandlung  heftige  Entzündung  sehr 
früh  beginnt  und  schnell  in  Brand  übergeht.  Der  schwarze  Brand 
tritt  entweder  früher  oder  später  zu  einem  Geschwüre,  welches 
oft  mit  sehr  milden  Erscheinungen  begann,  hinzu  oder  die  Zei¬ 
chen  dieser  Art  von  Gangrän  sind  gleich  von  Anfang  an  zugegen. 

Der  schwarze  Brand  kommt  bei  kräftigen  Konstitutionen  ia 
England  nicht  häufig  vor,  und  besonders  jetzt  seltener  als  früher, 
wo  Quecksilber  ohne  Unterschied  bei  der  Syphilis  gegeben  wurde. 
Wenn  er  beobachtet  wird,  zeigt  er  verschiedene  Grade  von  Hef¬ 
tigkeit.  Zuweilen  verursacht  er  schnelle  Zerstörung  des  ganzen 
Penis,  während  er  andere  Male  auf  die  Kante  oder  einen  Theil 
der  Kante  und  Oberfläche  des  Geschwürs  sich  beschränkt.  Die 
Geschwürskante  erscheint  dann  mit  kleinen  Punkten  besetzt, 
die  aus  Theilchen  gangränöser  Substanz  bestehen.  Durch  das 
Zusammenflüssen  dieser  Punkte  bildet  sich  oft  eine  ununter¬ 
brochene  gangränöse  Linie  r  die  von  einem  lebhaft  rolhen  und 
diffusen  Hofe  umgeben  ist.  Befindet  sich  das  Geschwür  in  diesem 
Zustande,  so  verursacht  eine  kleine  Unvorsichtigkeit  fast  mit 
Gewissheit  ein  schnelles  Fortschreiten  des  Brandes. 

Diese  Form  des  entzündlichen  schwarzen  Brandes  beginnt 
häufig,  wie  alle  anderen  Formen  der  phagedänisehen  Syphilis, 
an  der  Corona  glandis ,  in  welchem  Falle  sich  bald  ausser 
starker  Geschwulst  und  Entzündung  auch  Phymose  und  Paraphy- 
mo§e,  je  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Vorhaut,  aus¬ 
bildet.  Entsteht  Phymose,  so  sind  wir  bald  ausser  Stand  gesetzt, 
die  Oberfläche  des  Geschw  ürs  zu  besichtigen ;  denn  wenn  die 
Krankheit  fortschreitet,  schwillt  die  Vorhaut  noch  stärker  an 
*  und  wird  oft  auch  roth,  und  ein  kopiöser  Ausfluss  eines  dicken 
blutigen  Eiters  findet  aus  dem  Oriflcium  desselben  statt.  Nach 
einiger  Zeit  wird  der  Theil  der  Integumente,  welcher  dem  dar- 
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nnter  bciindiichen  Geschwüre  entspricht,  immer  dicker  und  rÖther, 
und  wenn  nun  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  Einhalt 
geschieht,  so  verliert  die  mittlere  Parthie  dieser  rolhen  und  ge* 
schwollenen  Stelle  ihre  Yitalilät  und  verwandelt  sich  in  einen 
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schwarzen  Brandschorf,  welcher  sich  mehr  oder  weniger  schnell 
ausbreitet  und  zuletzt  dem  Drucke  von  Innen  nacbgiebt,  so  dass 
die  Eichel  durch  die  OefFnung  hervorlriü.  Hierbei  kommt  es 
dann  auch  mitunter  vor,  dass  die  Eichel,  während  sie  sich  durch 
die  OefFnung  hindurchdrängt,  von  den  Rändern  derselben  zu- 
sammengepresst  wird  und  in  Brand  übergeht;  häutiger  aber  wird 
dadurch,  dass  der  Brand  an  der  Vorhaut  sich  weiter  ausdehnt, 
die  OefFnung,  durch  die  die  Eichel  hervorgetrieben  worden,  er¬ 
weitert  und  hierdurch  aller  Druck  aufgehoben.  Die  Eichel  ver¬ 
liert  auf  diese  Art  ihre  Bedeckung,  und  wenn  der  Prozess  des 
Brandig werdens ,  wie  dies  oft  der  Fall  ist,  weiter  forlschreitet,  so 
entsteht  nicht  nur  eine  Art  von  Circumcision  durch  Entfernung 
der  ganzen  Vorhaut,  sondern  es  kann  auch  eine  mehr  oder  we¬ 
niger  ansehnliche  Zerstörung  des  Penis  und  Skrotums  zuwege 
gebracht  werden.  Nicht  selten  bleibt  aber  der  Theil  der  Vorhaut, 
welcher  dem  Frenuluiu  entspricht,  verschont,  und  Ich  habe  auch 
Kranke  gesehen,  bei  welchen  das  Orificium  der  Vorhaut  sich 
noch  vorfand,  während  die  Seiten  und  der  vordere  Theil  der¬ 
selben  zerstört  worden  waren.  Die  verlorenen  Theile  der  Vor¬ 
haut  werden  iu  solchen  Fällen  nicht  wieder  erzeugt  und  das 
übriggebliebene  Stück  hängt  dann  an  den  Seiten  oder  am  Grunde 
der  Eichel  wie  ein  Haudschuhüuger  herab. 

Der  Schmerz,  welcher  das  schwarze  brandige  Geschwür  bei 
kräftigen  Konstitutionen  begleitet,  ist  oft .  sehr  heftig ,  und  zu¬ 
gleich  leidet  auch  der  ganze  Organismus  immer  in  einem  der 
Ausbreitung  des  örtlichen  Uebels  entsprechenden  Grade  mit. 
Gleich  Anfangs  sind  indess  zuweilen  keine  allgemeinen  Erschei¬ 
nungen  zugegen ,  welche  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  andeuten. 
Der  Puls,  der  Appetit  und  der  Schlaf  sind  zwar  öfters  etwas 
gestört,  und  ein  Zustand  allgemeinen  Unwohlseins  ist  Vorhän¬ 
den,  doch  wird  letzterer  wohl  dem  Patienten  bemerklich,  giebt 
sich  aber  kaum  durch  irgend  ein  deutlich  ausgesprochenes  Sym¬ 
ptom  gestörter  Funktion  dem  Arzte  zu  erkennen.  Lässt  man  in¬ 
dess  die  Krankheit  weiter  fortschreiten,  so  nimmt  der  Schmerz 
zu,  das  Fieber  wird  bedeutender,  die  Zunge  erscheinUbelegf, 
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der  Puls  frequent,  es  ist  Durst  und  unruhiger  Schlaf  vorhanden, 
und  es  folgen  auf  diese  Symptome  dann  bald  andere  mehr  ner¬ 
vöser  Art.  Der  Puls  wird  dann  sehr  frequent,  der  Gesichtsaus¬ 
druck  des  Kranken  sehr  ängstlich,  der  Schlaf  verliert  sich  ganz, 
der  Durst  wird  sehr  gross,  die  Zunge  trocken  u.  s.  w.  Auch 
können  Delirien  und  Erschöpfung  mit  tödllichem  Ausgange  sich  ein¬ 
stellen,  wenn  das  Lokalleiden  sich  sehr  weit  verbreitet.  In  solchen 
Fällen  sieht  man  dann  mitunter,  dass  der  Penis,  das  Scrotum 
und  selbst  die  Leistengegend  vom  Brande  ergriffen  worden  sind. 

Die  Behandlung  des  entzündlichen  schwarzen 
phagedänischen  Geschwürs  besteht  in  der  umsichtigen 
Verbindung  von  ausleerenden,  beruhigenden  und  örtlich  erweichen¬ 
den  Mitteln.  Fast  immer  wird  es  rathsam  sein,  am  Arme  zur 
Ader  zu  lassen,  in  der  Nähe  des  leidenden  Theils  Blutegel  zu 
setzen  und  die  Gedärme  durch  kräftige  Purganzen  frei  zu  machen. 
Auf  die  kranke  Stelle  selbst  wende  man  erweichende  und  schmerz¬ 
stillende  Dekokte  an,  in  die  man  den  Theil  tauchen  oder  die 
man  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  einspritzen  lässt.  Ausserdem 
applizire  man  auf  das  Geschwür  erweichende  Breiumschläge, 
oder  wenn  diese  ihrer  Schwere  wegen  lästig  werden  sollten, 
Kompressen,  die  mit  einem  erweichenden  oder  narkotischen  De** 
kokte  befeuchtet  werden,  und  die  man  zur  Verhütung  des  Ver- 
dunstens  oder  Trockenwerdens  mit  Wachstaifent  bedeckt.  Nach 
den  ausleerenden  Mitteln,  deren  Anwendnng  man,  wenn  es  wegen 
des  örtlichen  oder  Allgeineinleidens  nothwendig  erscheinen  sollte, 
wiederholen  kann,  leisten  starke  Dosen  von  Narcoticis  in  Ver¬ 
bindung  mit  Spiesglanzpräparaten  gute  Dienste. 

Blutansleei  ungen  sind  hei  dieser  Krankheitsform  von  grosser 
Wichtigkeit,  und  man  kann  wirklich  behaupten,  dass,  sobald  das 
Leiden  bei  sonst  guten  Konstitutionen  vorkömmt  und  der  Krank- 
heitsverlauf  nicht  gestört  wird,  die  Natur  selbst  in  vielen  Fällen 
sich  dieses  Mittels  zur  Heilung  bediene.  Denn  sobald  sich  der 
Brand  bis  zu  dem  Körper  des  Penis  fortgesetzt  hat,  tritt  in  der 
Regel  eine  heftige  Hämorrhagie  ein,  welche  meistens  die  wohl- 
thätige  Folge  hat,  dass  die  Gangrän  durch  Verminderung  der 
Entzündung  aufhört,  und  der  Prozess  der  Heilung  unmittelbar 
nachher  beginnt. 

Ist  in  diesen  Fällen  die  Heftigkeit  der  Entzüadung  gebrochen 
und  das  weitere  Fortschreiten  der  Krankheit  gehemmt,  so  trennen 
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sich  die  brandigen  Theile  schnell.  Die  dadurch  freigelegte 
Oberfläche  bietet  dann  bald  ein  gesnndes  Ansehen  dar,  der  Pro¬ 
zess  der  Granulation  schreitet  gewöhnlich  schnei!  fort,  und  die 
Vernarbung  nimmt  ihren  Anfang.  Andere  Male  aber  gewinnt 

das  Geschwür,  nachdem  die  Heilung  bis  zu  einem  gewissen 
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Punkte  fortgeschritten  war,  wieder  ein  schlechtes  Ansehen,  die 
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Bildung  von  Granulationen  und  neuer  Haut  wird  unterbrochen ; 
es  beginnt  von  Neuem  ein  Ulzerationsprozess ,  die  Geschwüre 
vergrössern  sich  und  greifen  oft  mit  Schnelligkeit  um  sich. 

Wenn  das  Geschwür  allmälig  ohne  Unterbrechung  heilt,  und 
besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Brand  die  ganze  kranke 
Fläche  ergriffen  und  in  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit 
begonnen  hatte,  braucht  man  kein  Quecksilber  anzu'wenden, 
weil  meistens  die  Gangrän  die  Syphilis  so  vollständig  getilgt 
hat,  dass  Infektion  des  ganzen  Organismus  verhütet  wird  und 
mithin  keine  sekundären  Symptome  eintreten.  Denn  folgen  se¬ 
kundäre  Symptome  auf  Geschwüre  dieser  Art,  so  ereignet  sich 
dies  wohl  uur  dann,  wenn  der  Brand  partiell  gewesen  war  oder 
das  Geschwür  schon  einige  Zeit  vor  dem  Eintritte  dieses  Pro¬ 
zesses  bestanden  hatte.  Je  früher  die  Gangrän  begonnen  batte 
und  je  vollständiger  sie  über  die  kranke  Fläche  verbreitet  ge¬ 
wesen  war,  um  so  grössere  Wahrscheinlichkeit  ist  vorhanden, 
dass  der  Körper  nicht  infizirt  worden  ist. 

In  dem  zweiten  Falle,  wo  der  Prozess  der  Granulation  und 
Vernarbung  unterbrochen  wurde,  ist  es  unsere  Aufgabe,  wo 
möglich  die  Ursache  dieser  Unterbrechung  ausfindig  zu  machen. 
Meistens  besteht  dieselbe  in  einem  Leiden  der  ganzen  Konstitu¬ 
tion  oder,  in  der  Anwendung  fehlerhaft  gewählter  örtlicher  Milte!.  <■ 
Wa9  die  erste  Ursache ,  nämlich  ein  vorhandenes  Allgemeinlei- 
den  betrifft,  so  kann  ein  solches  Verhältnis  aus  unpassender 
Lebensweise  oder  aus  Störungen  in  den  ersten  Wegen  entspringen, 
doch  auch  in  der  Annäherung  sekundärer  Symptome  seinen  Grund 
haben.  Da  wir  indess  keine  Mittel  besitzen,  zu  bestimmen,  welche 
von  diesen  Ursachen  die  Schuld  tragen,  so  werden  die  Indika¬ 
tionen  offenbar  darin  bestehen,  durch  die  den  Symptomen  am 
meisten  entsprechenden  Mittel  die  Störungen  zu  beseitigen,  welche 
etwa  im  Organismus  vorhanden  sind.  Gelingt  uns  dies,  so  wird 
der  Heilungsprozess  wieder  schnell  foi (schreiten.  Dauern  dagegen 
die  allgemeinen  Störungen  fort  und  verändern  sich  die  lokalen 
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Symptome  nicht  oder  verschlimmern  sie  sich  gar,  so  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  sekundäre  Symptome  im  Begriffe  sind, 
einzutreten,  und  dass  von  dieser  Ursache  die  allgemeinen  Stö¬ 
rungen  im  Organismus  abhängig  sind.  Was  ist  nun  im  letztem 
Falle  zu  thun?  Die  Aerzte  scheinen  über  diesen  Punkt  nicht 
völlig  gleicher  Ansicht  zu  sein;  meiner  Meinung  nach  aber  ist 
es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  wir  die  Anwendung  des 
Quecksilbers  unterlassen  müssen ;  denn  in  der  Regel  wird  eine 
inerkurielie  Behandlung  hier  den  Eintritt  sekundärer  Symptome 
nicht  verhüten;  im  Gegentheile  wird  es  sich  zuweilen  ereignen, 
dass  sekundäre  Symptome  sich  dann  gerade  zu  der  Zeit  ein¬ 
stellen,  wo  das  Quecksilber  seine  allgemeinen  Wirkungen  auf 
den  Organismus  äusserte.  Die  unter  solchen  Verhältnissen  vor¬ 
handene  Beschaffenheit  der  Konstitution  scheint  nämlich  zu  ver¬ 
hindern,  dass  dieses  Mittel  jene  Wirkungen  äussert,  die  zur  Be¬ 
schränkung  des  Einflusses  des  venerischen  Giftes  erforderlich 
sind.  Reicht  man  das  Quecksilber  bei  solchen  Konstitutionen, 
so  wird  dasselbe  nicht  blos  keinen  beschränkenden  Einfluss  auf 
die  Syphilis  äussern,  sondern  die  Symptome  derselben  auch  hart¬ 
näckiger  und  heftiger  machen.  Dies  schien  mir  immer,  wie  schon 
früher  bemerkt  wurde,  die  richtige  Erklärung  dafür  zu  sein ,,  dass 
die  Symptome  der  Syphilis  zuweilen  wiederkehren  oder  sich  ver¬ 
schlimmern,  während  »der  Kranke  sich  unter  dem  Einflüsse  des 
Quecksilbers  befindet. 

Die  Hypothesen  über  die  Unheilbarkeit  einer  Disposition  zur 
Syphilis  durch  Quecksilber,  zu  denen  Umstände,  wie  die  eben 
angeführten,  den  geistreichen  Hunter  veranlasst  haben,  können 
nicht  unbekannt  sein,  eben  so  wenig  wie  die  nicht  minder  hypo¬ 
thetischen  Ansichten  von  Malhias  und  Andern,  die  alle  Krank¬ 
heitsformen,  welche  eiutreten,  während  der  Patient  sich  unter 
der  Einwirkung  des  Quecksilbers  befindet,  oder  welche  durch 
dessen  Gebrauch  verschlimmert  werden,  der  eigentümlichen  Ein¬ 
wirkung  dieser  Arznei  auf  die  Konstitution  zuschreiben,  wobei 
sie  ganz  vergessen,  dass  solche  Krankheiten  doch  nicht  nach 
der  Darreichung  des  Quecksilbers  bei  Menschen  beobachtet  wor¬ 
den  sind,  welche  frei  von  venerischer  Infektion  waren. 

Diese  Gegengründe,-  um  zu  unserm  Gegenstände  zurückzu¬ 
kehren,  finden  indess  nicht  in  Betreff  der  Sarsaparille  und  der 
Salpetersäure  statt.  Diese  Mittel  können  deshalb  in  der  Absicht, 
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den  Zustand  der  ganzen  Konstitution  za  verbessern  and  die 
Vernarbung  der  Geschwüre  zu  befördern,  benutzt  werden.  Was 
die  Anwendung -des  Quecksilbers  behilft,  so  ziehe  ich  es  vor, 
za  warten,  bis  Symptome  allgemeiner  Syphilis  sich  eingestellt 
haben,  die  natürlich  daun  ihren  Charakter  gemäss  zu  behandeln 
sind.  Zagleich  will  ich  bemerken,  dass  ich  bei  mehreren  Ge¬ 
legenheiten  za  glauben  Grund  gehabt  habe,  dass  die  oben  er¬ 
wähnten  Mittel,  nämlich  Sarsaparille  und  Salpetersäure,  unter 
den  beschriebenen  Umständen  gereicht,  nicht  nur  das  Allgemein¬ 
befinden  verbesserten',  sondern  auch,  in  so  weit  ma«  dies  zu 
beurtheilen  vermochte,  sekundäre  Symptome  verhüteten.  Denn 
sie  stellten  den  Patienten  her,- wenngleich  das  Uebel  von  der  Art 
war,  dass  man  sekundäre  Symptome  hätte  erwarten  sollen. 

2)  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  Personen ,  welche  an  d<n 
Genuss  spirituöser  oder  gegohrener  Getränke  gewöhnt,  oder  den 
Freuden  der  Tafel  sehr  zugetban  sind,  bei  den  geringsten  Ver¬ 
letzungen  eine  grosse  Neigung  zur  dilfusen  und  gangränösen 
Entzüudang  haben.  Werden  nun  solche  Personen  von  irgend 
einer  Form  der  primären  Syphilis  befallen,  so  müssen  die  Cha¬ 
raktere  dieses  Leidens  fast  unvermeidlich  durch  den  vorhandenen 
Zustand  der  Konstitution  verändert  werden.  Die  Pusteln  oder 
Exkoriationen ,  mit  denen  die  Krankheit  beginnt,  bieten  bei  sol- 
chen  Menschen  oft  schon  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  sehr  üble 
Charaktere  dar.  Sie  werden  schmerzhaft  und  bekommen  einen 
stark  entzündeten  und  zugleich  weit  verbreiteten  Hof  von  dunkel- 
rother  Farbe.  Auch  sondern  sie  bald  eine  röthliche  wässerige 
Flüssigkeit  ab  und  zeigen  eine  brandige  Obejßäche  von  grünlich  - 
schwarzer  Farbe.  Hat  der  Brand  dann  einmal  begonnen,  so 
dehnt  er  sich  oft  mit  grosser  Schnelligkeit  selbst  bis  in  die  Lei¬ 
stengegend  aus  und  verursacht  das  Absterben  eines  grossem  oder 
geringem  Theils  der  Geschlechtsorgane.  Hierbei  treten  meistens 
heftige  Blutungen  ein,  denen  der  Kranke,  wenn  sie  vernach¬ 
lässigt  werden,  durch  Erschöpfung  und  Irritation  unterliegt,  was 
unter  typhösem  Fieber  und  zuweilen  unter  Symptomen  von  Er¬ 
guss  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle  erfolgt.  Mitunter  bildet 
sich  auch  ein  schleichendes  Fieber  aus,  das  zwar  allmälig,  doch 
nicht  minder  sicher  den  Organismus  zu  Grunde  richtet. 

Die  eben  beschriebenen  Konstitutionen  vertragen,  wenn  sie 
von  der  phagedänischen  Syphilis  mit  schwarzem  Brandschorfe 
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befallen  werden,  selten  slaike  Bluteutziehungen ,  wie  heftig’  die 
Entzündung  auch  scheinen  möge.  Auch  sind  hier  erweichende 
Lokalmittel  selten  von  so  guter  Wirkung  als  gelind  reizende, 
wie  Waschungen  mit  verdünnter  Salpetersäure  (d.  h.  in  dem  Ver- 
hältniss  von  fünfzig  Tropfen  auf  ein  Quart  Wasser) ,  oder  Breium¬ 
schläge  mit  Salpetersäure,  die  man  durch  Aufweichen  von  Brod 
in  Salpetersäure  in  der  eben  angegebenen  Verdünnung  bereitet; 
oder  eine  sehr  schwache  Auflösung  Kalk-  oder  Natronchlorür. 
Die  allgemeine  Behandlung  muss  zu  Anfang  in  der  umsichtigen 
Verbindung  von  Opiaten  mit  Diaphoreticis ,  wie  dem  essigsauren 
Ammonium,  bestehen,  welchen  Mitteln  man  behutsam  diejenigen 
Ausleerungen  vorangehen  lässt,  die  der  Körper  zu  erfordern  oder 
zu  vertragen  im  Stande  zu  sein  scheint. 

Wenn  beim  weitern  Fortschreiten  der  Krankheit  die  Kräfte 
zu  sinken  anfangen,  oder  wenn  die  allgemeinen  Störungen  ganz 
den  Charakter  eines  entzündlichen  Fiebers  verlieren  und  den  eines 
nervösen  annehmen,  so  wird  inan  das  kohlensaureAmmoniora  in 
einer  Kansphermixtur ,  in  Verbindung  mit  Moschus  und  Opium 
ausserst  nützlich  finden.  '  Man  gebe  nämlich  etwa  fünf  Gran 
hohlensaures  Ammonium,  zehn  Gran  Moschus  und  einen  halben 
Gran  Opium  drei  bis  vier  Mal  täglich.  Auch  wird  es  in  diesem 
Stadium  der  Krankheit  oft  nölhig  sein,  malz-  oder  alkoholhal¬ 
tige  Getränke  zur  Erhaltung  der  Thätigkeit  des  Organismus  zu 
erlauben.  Diese  sogenannten  Reizmittel  werden  die  krankhafte 
Aufregung  eher  vermindern  als  verwehren  und  die  gesteigerte 
'  Aktion  der  Gefässe  beschwichtigen.  Ist  der  Kranke  in  einen 
Zustand  vermehrter  Reizbarkeit  mit  Erschöpfung  verfallen,  so 
ist  Porterbier  dem  Wein  vorznziehen  *,  ist  dagegen  Erschöpfung 
ohne  gesteigerte  Irritabilität  vorhanden,  so  entspricht  Wein  un- 
sern  Zwecken  am  besten. 

Soll  man  nun  bei  dieser  Krankheitsform,  wenn  die  hinzu- 
gekommene  Entzündung  und  Gangrän  beseitigt  sind,  Quecksilber 
geben?  Ich  würde  mit  Nein  antworten,  und  zwar  aus  denselben 
Gründen,  die  ich  schon  angeführt  habe,  als  von  der  vorigen 
Untervarietät  des  schwarzen  Brandes  die  Rede  war.  Auch  müs¬ 
sen  wir  mit  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  bei  den  eben  be¬ 
schriebenen  Konstitutionen  selbst  dann  noch  äusserst  vorsichtig 
sein,  wenn  Symptome  allgemeiner  Syphilis  sich  eingestellt  haben. 
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Doch  muss  ich  die  auf  diesen  Theil  unseres  Gegenstandes  sich 
beziehenden  Umstände  vorläufig  unberücksichtigt  lassen. 

3)  Die  schlimmste  Form  von  entzündlichen  schwarzen  pha¬ 
gedänischen  Geschwüren  ist  wahrscheinlich  die,  welche  bei  jun¬ 
gen  und  zarten  Personen,  namentlich  bei  jungen  lülerlichen 
Frauenzimmern,  vorkömmt,  welche  an  den  Genuss  geistiger  Ge¬ 
tränke  gewöhnt  und  den  Aufregungen  und  Erschöpfungen  aus- 
gesetzt  sind,  die  ihre  elende  Lebensweise  mit  sich  bringt.  Ihr 
jugendlicher  Körper  ist  zart  und  diese  Zartheit,  verbunden  mit 
der  Schwäche  und  Reizbarkeit ,  Folgen  ihrer  Lebensweise,  macht 
sie  änsserst  geneigt  zu  diffusen  Entzündungen  und  zugleich  un- 
vermögend,  den  Ausgang  derselben  in  Brand  zu  ertragen.  Bei 
solchen  unglücklichen  Individuen  nimmt  die  Krankheit  oft  eineu 
schnellen,  furchtbaren  und  tödtlichen  Verlauf,  zerstört  durch 
Abwechselung  von  Brand  und'  Ulzeration  die  ganzen  äusseru 
Geschlechtsteile ,  und  setzt  sich  zuweilen  auf  die  Vagina,  den 
Uterus,  die  Blase  nnd  den  Mastdarm  fest. 

Solche  Fälle  müssen  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt 
werden,  die  für  die  vorhergehende  Krankheitsform  aufgestellt 
wurden.  Man  beruhige  den  Organismus  durch  die  Entziehung 
aller  schädlichen  Reize,  lasse  den  Kranken  das  Bette  hüten,  be¬ 
wirke  gelinde  Darmausleerungen,  lege  zu  Anfang  einen  erwei¬ 
chenden  Breiumschlag  auf  den  leidenden  Theil  und  reiche  eine 
starke  Dosis  eines  Narcoticums.  Schreitet  das  Leiden  weiter 
lort,  so  ist  nöthig,  solche  lokale  und  allgemeine  Mittel  zu  ge¬ 
brauchen,  die  die  abnorm  gesteigerten  Aktionen  beschwichtigen 
und  zugleich  den  Tonus  vermehren.  Diesen  Zwecken  werden 
die  schon  empfohlenen  Arzneien  am  besten  entsprechen,  nämlich 
das  kohlensaure  Ammonium  mit  Moschus  und  Opium,  unterstützt 
durch  eiue  geeignete  Menge  reinigender  gegohrner  Getränke. 
Oertlich  sind  die  erwähnten  Waschungen  oder  Breiumschläge  zu 
gebrauchen,  doch  werden  zuweilen  auch  stärkere  örtlich  reizende 
Mittel  erforderlich  sein,  so  z.  B.  wenn  die  Geschwürsfläche  hart¬ 
näckig  brandig  bleibt,  und  besonders  auch  wenn  grosse  Träg¬ 
heit  in  der  Abstossung  des  Brandschorfes  mit  sehr  gesteigerter 
Reizbarkeit  oder  dem  entgegengesetzten  Zustande,  mit  grosser 
Unempfindlichkeit  verbunden  ist.  Dann  ist  es  nolhwendig,  mit 
gehöriger  Vorsicht  die  Arseniksolution,  die  Spiesglanzbutter ,  die 
unverdünnte  Salpetersäure  und  ähnliche  Mittel  anzuwenden.  Diese 
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Mittel  heben  oft  die  krankhafte  Reizbarkeit  oder  steigern  die 
verminderte  Empfindlichkeit  und  haben  zur  Folge,  dass  der 
diffuse  Geschwürshof  umschriebener  wird,  welche  letztere  Verän¬ 
derung  immer  der  Verbesserung  des  örtlichen  Leidens  vorausgeht. 

Hat  man  den  Brand  zum  Stillstehen  gebracht  und  beginnt 
die  Abstossung  des  Brandschorfes,  so  bilden  sich  auch  bald 
Granulationen.  Der  Heilungsprozess  erleidet  indess  bei  dieser 
Form  der  Krankheit  sehr  leicht  Unterbrechungen,  und  deshalb 
ist  während  des  ganzen  Verlaufes  desselben  dauernde  und  um¬ 
sichtige  Aufmerksamkeit  erforderlich. 

Die  Konstitutionen  solcher  Personen  sind  durchaus  nicht  im 
Stande,  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  zu  vertragen;  denn 
es  ist  bei  ihnen  oft  eine  grosse  Neigung  zur  Phthisis  vorhanden, 
und  selbst  wenn  die  Lungen  gesund  sind,  besteht  oft  eine  Art 
von  irritabler  nervöser  Hektik ,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  lokalen  Krankheiten  verschiedener  Charaktere,  und 
dieser  Zustand  wird  immer  durch  Quecksilber  verschlimmert, 
wenn  es  in  dem  Maasse  gegeben  wird,  dass  eine  merkliche  All— 
gemeinwii kuug  im  Organismus  zu  Stande  kömmt.  Es'  gilt  des¬ 
halb  als  eine  allgemeine  Regel,  die  x4nwendung  dieses  Mittels 
in  solchen  Fällen  nicht  nur  während  der  Dauer  des  Brandes, 
sondern  auch  in  jedem  andern  Stadium  der  Krankheit  zu  unter¬ 
lassen.  Auch  wenn  wir  das  Mittel  selbst  nur  in  der  Absicht 
geben,  die  Sekretionen  dadurch  zu  befördern,  muss  es  in  kleinen 
Dosen,  nur  für  kurze  Zeit  und  immer  in  Verbindung  mit  sol¬ 
chen  Arzneien  gereicht  werden,  die  den  vorherrschenden  Sym¬ 
ptomen  entsprechen,  wie  Sarsaparille,  Pulvis  Doveri  u.  s.  w. 

4)  Aeltliche  und  geschwächte  Personen,  Leute,  welche  ein 

'  \  — 

lüde* liebes  Leben  geführt  haben,  oder  die  lange  im  Essen  und 

\ 

Trinken  unmässig  gewesen  sind,  bieten  oft,  wenn  sie  von  -pri¬ 
märer  Syphilis  befallen  werden,  eine  Symptomenreihe  dar,  die 
der  eben  beschriebenen  einigermaassen  ähnlich  ist.  Obgleich  sol¬ 
che  Patienten  allerdings  nicht  so  reizbar  wie  die  jungen  und 
irritablen  Konstitutionen  sind,  so  ist  doch  ihre  Organisation  ganz 
eben  so  schwach  und  giebt  der  Einwirkung  von  Entzündungen 
eben  so  leicht  nach.  Auch  sieht  man  zuweilen  bei  ältlichen 
Personen  der  ebeu  beschriebenen  Art  die  Krankheit  so  schnell 
fortschreiten ,  dass  weitverbreiteter  Brand  eintritt,  fast  noch  ehe 
der  Kramke  auf  sein  Uebel  aufmerksam  geworden  ist.  Doch  sind. 


175 


bei  solchen  Leuten,  wegen  Mangel  an  Reizbarkeit,  die  Fieber¬ 
symptome  nicht  so  heftig;  es  ist  zugleich  nnr  geringer  oder  gar 
kein  Schmerz  zugegen ,  und  statt  des  entzündlichen  oder  Reiz¬ 
fiebers  findet  man  grossen  Torpor  vor. 

Obgleich  nun  das  Absterben  des  leidenden  Theils  in  diesen 
Fällen  wohl  durch  einen  Entzündungsprozess  vor  sich  geht,  so 
werden  doch  ausser  gelinder  Ausleerung  der  Gedärme  keine 
Evacuantia  vertragen,  und  die  Behandlung  muss  vorzüglich  in 
der  umsichtigen  Anwendung  der  lokalen  und  allgemeinen  eben 
erwähnten  Reizmittel  bestehen.  Der  Gebrauch  des  Opiums  ist 
indess  hier  nicht  so  nolhwendig  als  in  den  beiden  andern  vorher 
erwähnten  Formen,  und  »wenn  man  dasselbe  benutzen  will,  so 
muss  man  sich  seiner  eher  als  eines  Reizmittels,  denn  als  eines 
Soporificums  oder  Anodynums  bedienen,  weshalb  es  in  kleinen 
oft  wiederholten,  nicht  aber  in  grossen  und  seltenen  Dosen  zu 
reichen  ist. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass,  wenn  der  schwarze  Brand 
durch  das*  venerischo  Gift  bei  ältlichen  Personen  erzeugt  wird, 
deren  Konstitution  gesund  und  kräftig  ist,  die  Symptome  auch 
von  mehr  sthenischem  Charakter  sein  und  sich  mehr  den  bei 
jungen  Leuten  vorkommenden  Formen  nähern  können.  So  habe 
ich  in  diesem  Augenblicke  im  Hospitale  einen  Mann  von  fünf 
und  sechzig  Jahren,  bei  welchem  die  lokale  Entzündung,  der 
Schmerz  und  das  Fieber  zu  Anfang  heftig  waren.  Auf  diese 
Symptome  folgte  indess,  wie  meistens  bei  allen  solchen  Personen, 
bald  ein  Zustand  von  Kollapsus.  Wir  müssen  deshalb  in  sol¬ 
chen  Füllen,  auch  wenn  das  Leiden  sich  als  heftig  entzündlich 
darstellt,  mit  der  Anwendung  ausleerender  Mittel  äusserst  vor¬ 
sichtig  zu  W  erke  gehen. 

Ist  es  uns  gelungen,  dem  Fortschreiten  des  Brandes  Ein¬ 
half  zu  thun,  so  lässt  sich  die  Abstossung  der  Brandschoif« 
durch  den  örtlichen  Gebrauch  des  Terpenlhins,  der  ßenzoetink- 
tur,  der  Balsame  u.  s.  w.  beschleunigen  und  die  Vernarbung 
durch  die  Darreichung  von  Mineralsäuren,  Sarsaparille,  schwe¬ 
felsaurem  Chinin  und  durch  eine  so  kräftige  Diät  als  der  Kör¬ 
per  zu  ertragen  vermag,  befördern.  Dies  sind  auch  die  einzi¬ 
gen  in  diesen  Fällen  erforderlichen  Mittel,  denn  es  wird  höchst 
selten,  vielleicht  niemals,  nöthig  oder  rathsam  sein,  zu  irgend 
einer  Zeit  der  Behandlung  Quecksilber  zu  geben. 
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Häufig  treten  i:n  Verlaufe  des  entzündlichen  schwarzen 
Brandes  beunruhigende  Blutungen  ein.  Das  Blut  kann  in  sol¬ 
chen  Fällen  aus  der  Vorhaut,  der  Eichel  oder  den  Corporilus 
cavernosis  und  entweder  aus  einem  oder  mehreren  grösseren 
Gefässen  oder  aus  zahlreichen  kleinen  Punkten  der  kranken 
Fläche  kommen«.  Es  kann  dieser  Zufall  ferner  bei  verschiedenen 
Konstitutionen  und  bei  verschiedenen  Zuständen  des  örtlichen 
Leidens  einlreten.  Bald  nämlich  ist  der  Kranke  wohlgenährt 
und  kräftig,  und  die  Entzündung  der  leidenden  Theile  sehr  hef¬ 
tig,  bald  ist  schon  alle  Entzündung  vorüber  und  der  Patient  sehr 
erschöpft  oder  von  sehr  schwächlichem  Habitus.  Dieser  Unter¬ 
schiede  muss  man  sich  erinnern,  indem  dieselben  für  die  Be¬ 
handlung  von  Wichtigkeit  sind. 

Da  der  Eintritt  einer  Hämorrhagie  in  manchen  Fällen  der 
phagedänischen  Svphilis  grossen  Nutzen  bringt,  so  müssen  wir 
zuerst  bestimmen,  ob  es  rathsam  sei,  dieselbe?  fortdauern  zu  las¬ 
sen,  oder  nothwendig,  sie  sogleich  zu  vermindern  oder  zu  stopfen. 
Wenn  die  leidenden  Theile  sich  im  Zustande  von  Entzündung 
befinden,  und  besonders,  wenn  der  Kranke  von  kräftigem  Habi¬ 
tus  ist,  so  müssen  wir  die  Hämorrhagie  so  länge  fortdauern  las¬ 
sen,  bis  der  Kranke  so  viel  Blut  verloren  hat,  als  er  ohne 

Nachlheii  vertragen  kann.  Selten  wird  auch  die  Blutung  über 
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diese  Zeit  hinaus  anhalten,  denn  da  die  Konstitution  in  solchen 
Fällen  gesund  ist,  so  stillt  die  Heilkraft  der  Natur  gewöhnlich 
die  Blutung,  ehe  dem  Patienten  durch  dieselbe  ein  Schade  zuge¬ 
fügt  worden  ist.  Sollte-  sie  indess  läoger  dauern  als  es  nützlich 
erscheint,  d.  h.  sollte  der  Zustand  der  leidenden  Theile  oder 
die  Konstitution  des  Kranken  von  der  Art  sein,  dass  man  eine 
weitere  Blutausleerung  nicht  für  gut  hält,  so  muss  man  sofort 
zur  Stillung  derselben  schreiten.  Diese  lässt  sich  auch  häufig 
sehr  leicht  bewirken.  So  bin  ich  oft  schon  dadurch  im  Stande 
gewesen,  eine  kopiöse  Blutung  aus  einem  brandigen  Geschwüre 
zu  stillen,  dass  ich  den  Theil  nur  kurze  Zeit  der  Luft  aussetzte 
und  dann  eine  schnell  verdunstende  Flüssigkeit  mittelst  einer 
locker  um  den  Penis  gewickelten  Binde  applizirte.  Zuweilen 
indess  erreicht  mau  seinen  Zweck  nicht  so  leicht. 

In  solchen  hartnäckigeren  Fällen  müssen  wir  zuerst  dio 
Quelle  der  Blutung  zu  entdecken  suchen,  und  deshalb  die  Vor¬ 
haut  auf  die  früher  beschriebene  Weise  aufschlitzen  und  die 
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kranke  Fläche  freilegen.  Kömmt  die  Blatang  dann  aas  einem 
Gefässe,  dessen  Oeffnung  man  wahrnimmt,  so  legt  man  eine 
Ligatur  mittelst  einer  Pinzette  oder  eines  Hakens  an.  Sollte 
hingegen  das  Blut  ans  zahlreichen  kleinen  Punkten  der  kranken 
Fläche  oder  aus  einem  Gefässe  kommen,  dessen  Mündung  sich 
nicht  auflinden  lässt,  weil  sie  zwischen  Brandschorfen  und 
Granulationen  verborgen  liegt,  so  thut  man  wohl,  einen  Druck 
anzuwenden,  was  auf  eine  der  folgenden  Arten  geschehen  kann. 
Nachdem  ein  Stück  Leinwand  oder  Schwamm  auf  die  blutende 
Stelle  gelegt  worden  ist,  muss  der  Kranke  oder  ein  Gehülfe  mit 
dem  Finger  darauf  drücken  und  diesen  Druck  so  lange  fort¬ 
setzen,  bis  die  Blutung  aufhört.  Durch  Beobachtung  grosser 
Ruhe  und  Kühlhalten  des  kranken  Theils  sucht  man  eine  Wieder¬ 
kehr  derselben  zu  verhüten.  Oder  nachdem  man  einen  Kautschuk- 
katheter  in  die  Blase  geführt  bat,  legt  man  eine  Kompresse  auf 
die  blutende  Fläche  und  um  diese  eine  schmale  Rolibinde,  die 
man  so  um  den  Penis  wickelt,  dass  sie  die  Blutung  hemmt, 
doch  ohne  dass  sie  Schmerz  verursacht.  Der  Katheter  muss 
dann  an  die  Rollbinde  befestigt  und  mit  einem  Kork  verschlossen 
werden,  welchen  man  jedes  Mal  herauszieht,  wenn  der  Kranke 
Harn  lassen  will.  Auch  ist  es  nützlich,  eine  Rolibinde  um  das 
Becken  zu  legen  und  den  Verband  für  den  Penis  an  diese  za 
4  befestigen,  um  die  kranken  Theile  in  einer  festen  Lage  zu  er¬ 
halten.  Die  um  den  Penis  gelegte  Binde  muss  auch  hinreichend 
stark  mit  einer  leicht  verdunstenden  Flüssigkeit  befeuchtet  wer¬ 
den,  um  jede  abnorme  Temperaturerhöhung  zu  verhüten.  Den 
Verband  lässt  man,  wenn  es  nicht  wegen  Schmerz  oder  Rei¬ 
zung  oder  wegen  starken  Ausflusses  nöthig  ist,  ihn  abzunehmen, 
einige  Tage  ruhig  liegen;  ist  die  Entfernung  desselben  aber 
unerlässlich,  so  löse  man  die  Rolibinde  mit  möglichst  grosser 
Vorsicht,  wickele  sie  dann  wieder  um  und  lasse  sie  so  lange 
liegen,  bis  die  Verheilung  der  Gefässmündungen  erfolgt  ist. 

-  Wenn  der  Druck  mehr  Schmerz  verursacht,  als  der  Kranke 
zu  ertragen  vermag,  und  die  Blutung  fortdauert,  so  gebrauche 
man  Stvptica  oder  solche  Mittel,  welche  eine  Zusaminenziehung 
der  kranken  Theile  oder  eine  tonische  Kontraktion  der  Oeff- 
nungen,  aus  denen  das  Blut  kömmt,  bewirken.  Za  den  kräf¬ 
tigsten  Mitteln  der  Art  gehören  das  Terpeulhinöl  und  das  Cau- 
ieriiim  actuale ,  von  denen  das  letztere  noch  zuweilen  mit 
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Erfolg  benutzt  wurde,  wo  alle  andere  Mittel  fehlgeschlagen 
waren. 

Dringt  das  Blut  aus  der  Yorhaut  oder  der  Eichel,  so  wird 
eine  um  die  Dorsalarterien  des  Penis  gelegte  Ligatur  der  Blu¬ 
tung  Einhalt  thun.  Zu^dieser  Operation  wird  inan  zuweilen  schrei¬ 
ten  müssen,  und  man  muss  alsdann  zwischen  der  kranken  Stelle 
und  den  Schaambeinen  bis  auf  die  Gefässe  eiaschneiden  und  da¬ 
für  sorgen,  dass  beide  unterbunden  werden,  denn  die  Anlegung 
einer  Ligatur  um  eins  derselben  würde  nicht  hinreichend  sein. 
Ganz  zwecklos  aber  ist  diese  Operation,  wenn  das  Blut  ans  den 
Corporibus  cavernosis  kömmt,  da  dieser  Theil  des  Penis  von 
andern  Gefassen  versorgt  wird.  Im  letzteru  Falle  muss  man 
zuweilen  mit  einer  krummen  Nadel  eine  Ligatur  um  die  ganze 
blutende  Steile  legen.  Da  dies  Mittel  indess  manche  Uebel- 
stände  mit  sich  führt,  so  darf  man  erst  dazu  schreiten ,  nachdem 
die  einfacheren  nichts  geleistet  haben.  Endlich  will  ich  noch 
bemerken,  dass  ich  in  manchen  Fällen ,  in  denen  eine  sehr  hoch 
gesteigerte  Reizbarkeit  vorhanden  war,  den  grössten  Nutzen  von 
grossen  Dosen  Opium  in  kurzen  Zwischenräumen  bis  zum  Ein¬ 
tritte  von  Ruhe  gegeben,  gesehen  habe. 

t 
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C.  ^Irritable  phagedänische  primäre  Syphilis  mit 
schwarzem  Braudschorfe. 

Yoü  allen  Formen  der  primären  Syphilis  möchte  vielleicht 
der  irritable  schwarze  Brand  am  schwersten  zu  behandeln  sein, 
denn  oft  scheint  derselbe  allen  Mitteln  unserer  Kunst  zu  trotzen. 
Seine  wesentlichen  Charaktere  bestehen  in  einem  Geschwüre, 
welches  durch  Bildung  eines  schwarzen  Brandschorfes,  mit  ge¬ 
ringer  Entzündung,  doch  grosser  Irritabilität  um  sich  greift. 
Es  beginnt  sehr  oft  mit  einer  irritablen  Pustel,  die  eine  lief 
liegende  Basis  und  eine  dunkelrothe  Farbe  hat;  doch  kann  diese 
Art  des  Brandes  auch  fast  zu  jedem  primären  Geschwüre,  in 
jedem  Stadium  desselben  hinzutreten.  Die  Menge  der  brandigen 
Materie  ist  bei  dieser  Art  von  Geschwüren  sowohl  als  bei  eini¬ 
gen  der  früher  erwähnten  zuweilen  so  gering,  dass  sie  dem 
Auge  des  Beobachters  entgehen  kann,  wenn  derselbe  nicht  seine 
Aufmerksamkeit  besonders  darauf  richtet denn  sie  giebt  sich 
sehr  häufig  nur  durch  kleine  gangränöse  Punkte  an  der  Kante 
des  Geschwürs,  die  meistens  sägeförmig  oder  gezackt  erscheint, 
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za  erkennen.  Diese  Punkto  sind  bald  in  geringer,  bald  in  gros¬ 
ser  Anzahl  vorhanden;  zuweilen  nehmen  sie  nur  einen  The? i  der 
Geschwiirskante  ein  und  liegen  weit  von  einander  entfernt;  an¬ 
dere  Male  sind  sie  mehr  allgemein  darauf  verbreitet  und  befin¬ 
den  sieh  so  nahe  aneinander,  dass  sie  eine  ununterbrochene 
schwarze  Linie  an  der  Peripherie  des  Geschwürs  bilden,  ist  der 
Brandschorf  mehr  in  die  Augen  fallend,  so  bildet  er  einen  dunkel¬ 
schwarzen  oder  grau -schwärzlichen  Rand  mit  untcrminirter  und 
scharfer  Kante.  Die  Absonderung  bei  dieser  Varietät  der  Krank¬ 
heit  ist  dünn,  jauchig  und  in  der  Regel  kopiös;  zuweilen  aber 
auch  sparsam,  und  dann  haften  die  Verbandstücken  an  der 
Oberfläche  des  Geschwürs,  als  wenn  sie  angeleimt  wären. 

Die  irritable  schwarze  phagedänische  Syphilis  ist  eine  Krank¬ 
heitsspezies ,  die  sehr  oft  den  herpetischen  Charakter  annimmt, 
d.  h.  in  einer  Richtung  heilt  und  in  einer  andern  sich  ausbreitet. 
Sie  ist  mitunter  von  einem  diffusen  Hofe,  andere  Male  aber  nur 
von  einem  schmalen  rothen  Rande  umgeben,  der  unmittelbar  an 
der  äussern  Seile  der  Kante  ,der  ulzerirenden  oder  brandigen 
Fläche  liegt.  Mittelst  dieses  Randes  breitet  das  Geschwür  sich 
weiter  aus.  Diese  Besonderheiten  lassen  mit  gutem  Grunde  drei 
Untervarietäten  unterscheiden,  nämlich  das  herpetische  ir¬ 
ritable  schwarze  phagedänische  Geschwür;  das 
irritable  schwarze  phagedänische  Geschwür  mit 
umschriebenem  Hofe,  und  das  irritable  schwarze  pha¬ 
gedänische  Geschwür  mit  diffusem  Hofe. 

1)  Die  herpetische  Varietät  dieser  Krankheitsform  ist 
äusserst  zerstörend,  und  die  Verwüstungen,  die  sie  anriehtet, 
sind  oft  sehr  ausgebreitet.  So  habe  ich  kürzlich  einen  Fall 
dieser  Form  von  Brand  in  Behandlung  gehabt,  der  mit  einer 
übel  aussehenden  Pustel  an  der  äussern  Seite  der  Wurzel  des 
Penis  begann.  Auf  diese  folgte  bald  ein  Geschwür  mit  den  die¬ 
ser  Krankheit  eigenthümlichen  Charakteren,  welches  sich  unter¬ 
halb  des  Penis  am  vordem  Theile  des  Hodensacks  ausbreitete  und 
nach  der  andern  Seite  dieses  Organes  bis  zu  der  Stelle  hinging, 
wo  es  angefangen  hatte.  Bei  diesem  Verlaufe  zerstörte  es  die 
Integumente  des  vordem  Theils  des  Scrotums  und  die  untere 
Fläche  des  Penis.  Das  Geschwür  war  äusserst  empfindlich,  die 
Absonderung  sehr  reichlich  und  der  Rand,  an  welchem  der 
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Destraktionsprozess  vor  sich  ging,  gezackt  and  mit  schwarzen 
brandigen  Punkten  bedeckt ,  die  demselben  eine  gleichförmig 
grau-schwarze  Farbe  gaben.  Wo  die  Gangrän  aufgehört  hatte, 
nahm  die  Oberfläche  des  Geschwürsrandes  theilweäse  eine  rothe 
Farbe  an,  die  viel  lebhafter  war,  als  die  normaler  Granulatio¬ 
nen;  die  Heilung  des  Geschwürs  erfolgte  an  einer  Seite,  ehe 
das  Fortscbreiten  desselben  an  der  andern  nachgelassen  hatte. 

In  einem  andern  Falle,  den  ich  auch  vor  einiger  Zeit  in 
meiner  Behandlung  gehabt  habe,  begann  die  Krankheit  am  Ori- 
fleium  der  Vorhaut  mit  einem  geschwollenen  Flecke,  der  bald 
in  ein  Geschwür  mit  grünlichgelber  Farbe,  schleimiger  und 
brandiger  ^Oberfläche  und  gezackter,  schwarz  punktirter  Kante  n 
überging.  Es  breitete  sich  langsam  doch  fortdauernd  aus,  bis 
es,  so  zu  sagen,  die  ganze  Vorhaut  weggenagt  hatte.  Daiauf 
drang  es  an  der  untern  Fläche  der  Eichel  in  der  Nähe  des 
Frenulums  so  tief  ein,  dass  die  Urethra  dadurch  eröffnet  wurde. 
Auch  in  diesem  Falle  heilte,  wie  in  dem  vorigen,  das  Geschwür 
au  einigen  Stellen,  während  es  sich  nach  andern  hin  ausdehnte. 

2)  Bei  der, Form  der  irritablen  schwarzen  Phage- 
däna,  welche  nicht  von  einem  diffusen  Hofe  umgeben 
ist,  hat  der  Rand  des  Geschwürs  oft  ein  ganz  eigenthümiiehes 
Ansehen.  Er  erhebt  sich  nämlich  in  Art  eines  Walles,  der  über 
die  Oberfläche  des  Geschwürs  und  die  der  benachbarten  Haut 
hervorragt.  Die  äussere  Oberfläche  dieses  Walles  wird  von  dem 
Rande  des  Geschwürshofes  und  die  innere  von  dem  Rande  des 
Geschwürs  selbst  gebildet.  Wo  diese  beiden  Flächen  aneinander 
stossen,  nimmt  man  eine  gezackte  oder  sägeförmige  Kante  wahr, 
welche  zahlreiche  schwarze  gangränöse  Punkte  zeigt.  Ich  habe 
diese  Art  von  phagedänischen  Geschwüren  sich  in  einem  regel¬ 
mässigen  Kreis  so  lange  ausbreiten  sehen,  bis  sie  den  Durch¬ 
messer  einiger  Zoll  erlangt  hatten.  Während  dieser  Ausbreitung 
vom  Rande  aus  zeigten  die  im  Mittelpunkte  befindlichen  Granu¬ 
lationen  oft  ein  ganz  normales  Ansehen  und  Neigung  zur  Hei¬ 
lung,  so  dass  def  Charakter  dieser  Geschwüre  sich  dem  herpe¬ 
tischen  näherte.  Der  Schmerz,  welcher  diese  Form  der  Krank¬ 
heit  begleitet,  wird  als  brennend  beschrieben  und  derselbe  ist,  wie 
bei  den  irritablen  Geschwüren,  überhaupt  in  der  Nacht  viel  hef¬ 
tiger  als  bei  Tage. 
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3)  Das  irritable  schwarze  phage dänische  Ge¬ 
schwür  mit  diffusem  Hofe  ist  die  schmerzhafteste  Form 
dieser  Krankheitsvarietät.  Der  Hof  ist  rosenroth,  dunkelrotb, 
livid  oder  bleigrau,  und  diese  Farben  verschwinden  beim  Drucke. 
Immer  ist  bei  dieser  Geschwürsform  eine  kopiöse  Absonderung 
einer  dünnen,  jauchigen  Flüssigkeit  vorhanden,  und  das  Ge¬ 
schwür  macht  meistens  schnellere  Fortschritte  als  bei  irgend 
einer  der  vorher  erwähnten  Varietäten. 

Alle  diese  irritablen  Geschwüre  werden  von  grosser  Schwäche 
und  sehr  gesteigerter  Reizbarkeit  begleitet.  Diese  eigentüm¬ 
liche  Verbindung  von  fast  entgegengesetzten  Erscheinungen  macht 
den  Verlauf  der  Krankheit  so  wandelbar,  dass  man  vergebens 
einen  regelmässigen  Kurplan  gegen  dieselbe  entwirft,  indem  die 
Mittel,  die  heute  nützlich  sind,  oft  schon  am  folgenden  Tage 
nichts  mehr  leisten,  ln  solchen  Fällen  wird  nur  der  Arzt  mit 
Erfolg  handeln  ,•  welcher  mit  Leichtigkeit  über  die  verschiedenen 
Hilfsquellen  unserer  Kunst  zu  gebieten  und  mit  den  Mitteln 
fortdauernd  den  Umständen  gemäss  zu  wechseln  versteht.  Bald 
nämlich  wird  er  die  Schwäche  heben,  bald  die  abnorm  gestei¬ 
gerten  Aktionen  beschwichtigen,  bald  die  ausgedehnten  Gefässe 
von  ihrem  Inhalte  befreien,  bald  die  übermässige  Reizbarkeit 
abstumpfen  müssen.  Zuweilen  muss  er  Mittel  anwenden,  wel¬ 
che  nur  der  Erfüllung  einer  Indikation  entsprechen ,  andere 
Male  muss  er  sie  so  vet binden,  dass  sie  fast  einander  entgegen¬ 
gesetzte  Wirkungen  hervor bringen.  So  kann  er  zu  einer  und 
derselben  Zeit  gezwungen  sein,  durch  Darreichung  geeigneter 
Stimulantia  und  Tonica,  die  Kräfte  des  Organismus  zu  unter¬ 
stützen  und  die  Spannkraft  desselben  zu  vermehren  und  durch 
Narcotica  eine  zu  starke  Aufregung  zu  heben.  Er  muss  viel¬ 
leicht  örtlich  Emollientia  und  innerlich  Tonica  benutzen.  In 
einem  Falle  kann  er  finden,  dass  die  zu  hoch  gesteigerte  Em¬ 
pfindlichkeit  des  leidenden  Theiles  am  besten  durch  Emollientia, 
in  einem  andern  durch  Anodyna,  in  einem  dritten  durch  kräf¬ 
tige  Stimulantia  und  in  einem  vierten  durch  Escharotica  geho¬ 
ben  wird. 

In  der  herpetischen  Form  der  irritablen  schwarzen 
Phagedäna,  so  wie  in  der  Form,  welche  nicht  von  einem 
diffusen  Hofe  umgeben  ist,  habe  ich  häufig  den  auffallendsten 
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Nutzen  davon  gesehen,  dass  ich  die  Geschwürskante  mit  der 
unverdünnten  Fowl  er’ sehen  Solution  bepinselte.  Aach  glaube 
ich,  dass  dies  Mittel  da  gut  wirkt,  wo  ein  diffuser  Hof  vorhan¬ 
den  ist;  doch  hin  ich  hierüber  noch  nicht  ganz  sicher.  —  Die 
Applikation  der  Auflösung  verursacht  in  der  Regel  in  dem 
Momente,  wo  sie  vorgenommen  wird,  und  auch  einige  Zeit 
nachher,  sehr  bedeutenden  Schmerz;  nichtsdestoweniger  wün¬ 
schen  die  Kranken  meistens  die  Wiederholung  dieses  Verfah¬ 
rens,  da  es  ihnen  einige  Stunden  nach  der  Anwendung  immer 
grosse  Erleichterung  verschafft.  Auch  habe  ich  oft  den  Hei- 
lungsprozess  hei  diesen  Geschwüren  dadurch  eingeleitet,  nach¬ 
dem  vorher  zahllose  andere  Mittel  vergebens  versucht  worden 
waren.  Zuweilen  habe  ich  auch  hei  diesen  Ulzerationen  mit 
Erfolg  die  kranke  Fläche  mit  starker  Salpetersäure  kaulerisirt, 
so  wie  mir  auch  einige  Mal  die  Applikation  des  Cauterium 
acluale  Iäng9  der  Kante  und  des  Randes  des  Geschwürs  gute 
Dienste  leistete.  Zugleich  muss  ich  erwähnen,  dass  ich  mit¬ 
unter  eine  Steigerung  des  Krankheilsprozesses  beobachtet  habe, 
nachdem  das  salpetersaure  Silber  als  Escharoticum  gebraucht 
worden  war,  und  zwar  in  Fällen,  in  denen  die  Salpetersäure 
eine  heilsame  Wirkung  äusserte. 

Die  innerlichen  Mittel,  von  denen  man  bei  den  beschrie¬ 
benen  Formen  der  irritablen  schwarzen  Phagedäna  noch  am 
meisten  erwarten  kann,  sind  Veränderung  der  Luft  uud  der  Be¬ 
schäftigung,  Opium,  Pulvis  Doveri,  Cicufa,  Ryoscyamus,  Sar¬ 
saparille  in  sehr  grossen  Mengen,  Guajak,  kohlensaures  Am¬ 
monium  und  zuweilen  schwefelsaures  Chinin. 

Die  Heilung  dieser  Geschwüre  phne  innerliche  Mittel  ver¬ 
suchen  zu  wollen,  würde  vergeblich  sein;  doch  lässt  sich  durch¬ 
aus  keine  bestimmte  Regel  für  die  Behandlung  derselben  fest¬ 
stellen;  nur  den  Grundsatz  muss  man  immer  vor  Augen  haben, 
dass,  so  lange  diese  Ulzerationen  noch  ihre  wesentlichen  Cha¬ 
raktere,  nämlich  Irritabilität  uud  Verbreitung  durch  einen  schwar- 
zon  Brandschorf,  zeigen,  Quecksilber  durchaus  nicht  gereicht 
werden  darf,  da  hierdurch  jedemsal  eine  Verschlimmerung  her¬ 
beigeführt  wird.  Ist  dagegen  der  schwarze  Brandschorf  mit 
einem  weissen  verbunden,  ist  letzterer  in  überwiegender  Menge 
vorhanden,  und  findet  sich  keine  durch  frühere  unpassende  Au- 
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Wendung'  des  Quecksilbers  veranlasste  Merkurialreizung  oder 
Kachexie  vor,,  so  kann  man  dies  Mittel  mit  Nutzen  wenigstens 
so  lange  gebrauchen,  bis  dem  Umsichgreifen  des  Theils  des 
Geschwürs,  welcher  sich  durch  einen  weissen  Brandschorf  ver¬ 
breitet,  Schranken  gesetzt  ist.  Das  Quecksilber  muss  dann 
nur  kurze  Zeit,  doch  in  starken  Dosen  und  in  Verbindung  mit 
gleichfalls  grossen  Gaben  Opium  gebraucht  werden.  Wenngleich 
der  Merkur  anf  die  Stellen  des  Geschwürs  nachtheilig  wirkt, 
die  sich  durch  einen  schwarzen  Brandschorf  verbreiten,  so  aus- 
sert  er  doch  einen  guten  Einfluss  auf  die  andern  oder  die,  wel¬ 
che  durcff  einen  weissen  Brandschorf  fortschreiten;  und  wenn 
letztere  die  erstem  an  Umfang  übertreffen,  so  wird  man  doch 
mehr  Vortheil  als  Nachtheil  vom  Quecksilber  sehen.  In  kom- 
plizirten  Fällen  der  Art  ist  es  immer  eine  schwer  zu  entschei¬ 
dende  Frage,  ob  man  Quecksilber  geben- solle  oder  nicht;  und 
es  kann  hier  nur  die  verhältnissmässige  Menge  des  weissen 
Brandschorfes  zum  schwarzen  und  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten,  d.  h.  vorhandene  oder  nicht  vorhandene  Merkurial- 
Irritation  den  Ausschlag  geben.  Sollten  wir  es  in  irgend  einem 
dieser  komplizirten  Fälle  für  geeiguet  halten,  Quecksilber  zu 
reichen,  so  müssen  wir  mit  grosser  Aufmerksamkeit  auf  die 
Wirkungen  desselben  achten.  Finden  wir,  dass  dasselbe  mehr 
Nachlheil  als  Vortheil  bringt,  was  sich  leicht  aus  der  Vermeh¬ 
rung  des  Schmerzes  und  der  Empfindlichkeit  beurtheilen  lässt, 
so  müssen  wir  sogleich  von  dessen  weiterm  Gebrauche  ab¬ 
stehen  und  erst  dann  wieder  dazu  zurückkehren,  wenn  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Geschwürs  und  das  Allgemeinbefinden  des  Pa¬ 
tienten  sich  so  verändert  haben,  dass  wir  gegründete  Hoffnung 
hegen  dürfen,  das  Mittel  werde  nun  besser  wirken. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch ,  dass  der  aufmerksame  Leser 
bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  der  Behandlung  der 
phagfedänischen  primären  Syphilis  bemerkt  haben  wird,  dass 
eine  auffallende  Analogie  zwischen  den  entsprechenden  Varietäten 
aller  Spezies  besteht.  So  gleichen  sich  alle  einfachen  Varietä¬ 
ten;  alle  entzündlichen  sind  in  manchen  Beziehungen  einander 
sehr  ähnlich ,  und  wiederum  besteht  eine  bemerkenswerlhe  Analo¬ 
gie  zwischen  den  irritablen  Varietäten.  Deshalb  könnten  wir 
auch  die  Charaktere,  durch  welche  die  Varietäten  sich  von 
einander  unterscheiden,  d.  h.  den  Zustand  von  Entzündung, 
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Irritabilität  n*  t,  w.  als  Basis  für  die  Unterscheidung  der  Spe¬ 
zies  benutzen.  In  gewisser  Beziehung  wäre  dies  Verfahren  auch 
Torzuziehen,  doch  habe  ich  die  angenommene  Klassifikation  des- 
halb  gewählt,  weil  ich  gefunden  habe,  dass  sie  für  den  Stu- 
direnden  leichter  verständlich  ist.’ 

Nach  den  eben  gemachten  Bemerkungen  und  den  oft  im 
Verlaufe  des  Vorgetragenen  ausgesprochenen  Ansichten,  ist  es 
gewiss , nicht  mehr  nölhig,  daran  zu  erinnern,  dass  es  hier  nur 
um  Varietäten  einer  und  derselben  Krankheit,  nicht  aber  um 
spezifisch  verschiedene  Krankheiten  sich  handelt/  Wir  haben  es 
also  nur  mit  Gliedern  derselben  Familie  zu  thun,  und  dürfen 
deshalb  auch  nicht,  wie  schon  erwähnt  wurde,  erwarten,  die 
Varietäten  der  phagedänischen  primären  Syphilis  immer  geson¬ 
dert  anzutreffen.  Ja  es  möchte  sich  wohl  gerade  das  Gegen- 
theil  häafiger  finden,  indem  wir  in  der  Praxis  öfter  auf  Patien¬ 
ten  stossen  werden,  deren  Krankheit  zusammengesetzte,  als  auf 
solche,  wo  sie  .einfache  Charaktere  darbielet.  .In  manchen  Fäl¬ 
len,  namentlich  aber  bei  manchen  Untervarietäten  der  entzünd¬ 
lichen  schwarzen  Phagedäna,  werden  wir  in  gewissen  Stadien 
des  Uebels  nicht  mit  Genauigkeit  zu  bestimmen  im  Stande  sein, 
zu  welcher  Ablheilung  dasselbe  gehört. 

Wenngleich  nun  auch  diese  Verbindungen  und  Uebergänge, 
die  keinesweges  der  Syphilis  allein  eigen  sind,  in  Beziehung 
auf  die  Wahl  der  Mittel  eine  genauere  Aufmerksamkeit  erfor¬ 
dern ,  so  bilden  sie  doch  keine  Ausnahme  hinsichtlich  der  allge¬ 
meinen  für  die  Behandlung  festgestellten  Grundsätze;  denn  wir 
werden  finden,  dass  in  diesen  komplizirten  Fällen  eine  zusam¬ 
mengesetzte  Behandlung  nothwendig  ist,  wobei  jedoch  stets  die 
Mittel  die  Hauptrolle  spielen,  welche  der  hervorstechendsten 
Form  des  Leidens  entsprechen.  Zugleich  wird  man  aber  auch 
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diejenigen  Charaktere  vorzugsweise  in’s  Auge  zu  fassen  haben, 
welche  die  grösste  Bösartigkeit  anzeigeu.  So  werden  wir , 
wenn  der'  weisse  und  der  schwarze  Brand  zusammen  sich 
finden,  mehr  den  Indikationen  zu  genügen  suchen,  welche  sich 
aus  dem  Vorhandensein  des  letztem  ergeben  und  somit  caeteris 
paribus  mehr  geneigt  sein  ,  das  Quecksilber  zu  vermeiden  als 
anzuwenden. 

Auch  werden  wir  nicht  bloss  Verbindungen  der  Varietäten, 
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sondern  auch  der  Subvarietäten  dieser  Krankheiten  antreffen. 

* 

Alle  diese  komplizirten  Fälle  erfordern  mehr  als  andere  die  Auf¬ 
sicht  eines  vorsichtigen,  erfahrenen  und  gescheidlen  Arztes,  denn 
sie  können  nur  mit  Erfolg  durch  die  Verbindung  und  abwech¬ 
selnde  Darreichung  verschiedener  Mittel  behandelt  werden,  die  nur 
Der  gehörig  zu  gebrauchen  und  auszuwählen  versteht,  der  sich 
eine  genaue  Kenntniss  von  den  Grundsätzen  verschafft  hat,  nach 
denen  die  Behandlung  der  mehr  einfachen  Formen  zu  leiten  ist. 
Genug,  nur  klinischer  Unterricht,  lange  und  sorgfältige  Beob¬ 
achtung,  so  wie  die  Fähigkeit,  die  erworbenen  Kenntnisse  mit 
Umsicht  anzuwenden,  können  allein  den  Arzt  zur  Behandlung 
dieser  Fälle  tüchtig  machen. 

Ohne  Zweifel  werden  Manche  behaupten,  dass  viele  der  in 
dem  gegenwärtigen  Kapitel  beschriebenen  Krankheitszustände 
nicht  wirklich  syphilitisch  sind.  Dies  ist  indess  eine  Behaup¬ 
tung,  für  die  ich  keinen  Grund  finden  kann,  denn  alle  diese 
Krankheitsformen  entstehen  wie  die  regelmässige  Form  der  pri¬ 
mären  Syphilis  durch  unreinen  Beischlaf,  haben  mithin  einen 
ähnlichen  Ursprung,  sie  sind  im  Stande,  ähnliche  oder  analoge 
allgemeine  Wirkungen  zu  erzeugen  u.  s.  w.  Kurz,  ich  habe 
bei  allen  Varietäten  der  eben  beschriebenen  phagedänischen  Ge¬ 
schwüre  häufig  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  nahen  Ver¬ 
wandtschaft  zwischen  ihnen  und  der  regelmässigen  Form  der 
Syphilis  auf  eine  oder  die  andere  Art,  wie  hier  folgt,  zu  über¬ 
zeugen. 

1.  Ich  habe  in  Erfahrung  gebracht,  dass  sie  aus  derselben 
Quelle  der  Ansteckung  entsprungen  waren,  welche  bei  andern  Per¬ 
sonen  die  mehr  regelmässigen  Formen  von  Syphilis  erzeugt  hatte. 

*2.  Häufig  habe  ich  beobachtet,  dass  sie  zu  Anfang  ge¬ 
nau  die  Charaktere  der  regelmässigen  primären  Syphilis  an 
sich  tragen. 

3.  Sehr  oft  sah  ich  auf  diese  Ulzerationen  dieselben  For¬ 
men  von  sekundären  Symptomen  eintreten,  welche  auf  die  re¬ 
gelmässige  Syphilis  folgen. 

Bei  solchen  Beweisen  von  Identität  dürfen  wir  also  sicher 
nicht  wegen  einiger  erforderlichen ,  zufällig  hinzugetrelenen  Cha¬ 
raktere  oder  wegen  einiger  erforderlichen  Abweichungen  in  der  Be- 
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handlang  die  syphilitische  Natur  jener  Uehel  leugnen.  Dies  hiesse' 
za  dem  alten  Deckmantel  für  Unwissenheit  und  Trägheit,  zu  dem 
veralteten  und  irrigen  Dogma  seine  Zuflucht  nehmen,  dass  Queck¬ 
silber  immer  nützlich  bei  der  Syphilis  und  nothwendig  zur  Hei¬ 
lung  derselben  sei,  und  dass  diese  Krankheit  unwandelbar  in 
ihren  Charakteren  sich  zeige.  Eben  so  wenig  sind  wir,  wenn 
meine  bisherigen  Schlüsse  richtig  waren,  Behufs  der  Erklärung 
jener  Eigentümlichkeiten  der  Krankheit  genötigt,  der  andern 
ebenfalls  ungegründeten  Hypothese  zu  huldigen,  dass  die  Va¬ 
rietäten  der  venerischen  Krankdeit  das  Produkt  gewöhnlicher 
Irritation  oder  mehrerer  verschiedenartiger  Krankheitsgifte  seien. 


Kapitel  V. 
Oberflächliche  primäre  Syphilis. 


ie  oberflächliche  primäre  Syphilis  ist  dadurch  cha- 
rakterisirt,  dass  der  damit  verbundene  Ulzerations-  oder  De- 
struklionsprozess  auf  die  Oberhaut  oder  die  Oberfläche  der  Ku- 
tis  beschränkt  ist,  und  negativ  durch  das  Fehlen  von  Indura¬ 
tionen,  Fungositäten  u.  s.  w.  oder  von  solchen  Symptomen,  durch 
welche  sich  gewisse  Formen  von  primärer  Syphilis  unterscheiden, 
die  etwa  damit  verwechselt  werden  könnten. 

Die  Varietäten  der  oberflächlichen  primären  Syphilis  sind 
aof  den  ersten  Bück  so  zahlreich  und  meistentheils  einander  so 
ähnlich,  dass  eine  genügende  Eintheilung  unausführbar  erscheint. 
Auch  geschieht  es  nicht  selten,  dass  eine  Varietät,  die  zu  einer 
Zeit  ih  res  Bestehens  zu  einer  bestimmten  Abtheilung  gehörte, 
durch  zufällige  Ursachen  ihre  Charaktere  so  ändert,  dass  sie 
bald  darauf  zu  einer  andern  Abtheilung  gerechnet  werden  muss. 
Diese  Umstände,  verbunden  mit  der  Betrachtung,  dass  die  ober¬ 
flächliche  primäre  Syphilis  eine  sehr  unbedeutende  Krankheit  ist, 
scheinen  zu  dem  Schlüsse  zu  berechtigen,  dass  dieselbe  eine 
sehr  spezielle  oder  genaue  Beschreibung  nicht  erfordern. 

Hiergegen  lässt  sich  aber  Folgendes  erwiedern:  ,1)  So  sehr 
die  Varietäten  der  oberflächlichen  primären  Syphilis  auch  oben¬ 
hin  betrachtet  sich  einander  ähnlich  sein  mögen,  so  lassen  sie 
sich  doch ,  wenn  man  die  Reihenfolge  ihrer  Symptome  und 
Wirkungen  gehörig  erwägt,  auf  gewisse  Formen  zurückführen, 
die,  um  von  einander  unterschieden  werden  zu  können,  hin¬ 
reichend  bestimmte  Eigenschaften  besitzen.  —  2)  Wäre  das 

Uebergtdien  einer  Krankheit  in  eine  ändert  genügend,  um  die 
Klassifikation  solcher  Krankheiten  unnütz  zu  machen,  so  konn- 
ten  wir;  alle  Bemühungen,  die  Varietäten  irgend  einer  gegebenen 
Krankheitsspezies  in  eine  'bestimmte  Ordnung  zu  bringen,  auf- 
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geben;  während  doch  die  Unterscheidung  solcher  Varietäten  für 
die  Praxis  nützlich  und  sehr  nothwendig  ist,  indem  dadurch 
unsere  Behandlung  oft  sehr  wesentlich  modifizirt  wird.  Nur 
wenn  man  nosologische  Klassifikationen  zu  weit  treibt,  wenn 
inan  Varietäten  zu  Spezies  erhebt,  dieselben  von  verschiedenen 
Ursachen  ableitet  und  als  völlig  verschiedene  in  Beziehung  auf 
ihre  Folgen  und  Behandlung  ansieht,  entsteht  dadurch  Irrthum, 
Verwirrung  und  Vermehrung  der  Schwierigkeiten.  3)  Die  Ge¬ 
ringfügigkeit  der  Varietäten  der  oberflächlichen  primären  Syphi¬ 
lis  leistet  uns  keine  Gewähr  dafür,  dass  ihre  sekundären  Wir¬ 
kungen  eben  so  leicht  sein  w  erden ,  denn  wie  schon  früher  ver¬ 
sichert  wurde,  entstehen  zuweilen  die  schlimmsten  sekundären 
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Symptome  in  Folge  von  primären  Geschwüren  so  geringfügiger 
Art,  dass  sie  ganz  unbemerkt  wieder  heilten,  oder  erst  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  sich  zogen,  als  sie  durch  den  Eintritt  der  all- 
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gemeinen  Krankheit  verschlimmert  wurden.  Endlich  wird  es, 
wenn  ich  von  den  sekundären  Wirkungen  des  venerischen  Giftes 
handeln  werde,  noch  mehr  einleuchten ,  wie  wichtig  und  nothwen¬ 
dig  es  ist,  die  Varietäten  der  oberflächlichen  primären  Syphilis 
unter  besondere  Abtheilungen  zu  bringen. 

Nach  diesen  Betrachtungen  hoffe  ich,  dass  der  Leser  darin 
mit  mir  einverstanden  sein  wird,  dass  Genauigkeit  in  diesem 
Theile  unseres  Gegenstandes  nicht  zu  verachten  sei. 

Wollen  wir  nämlich  die  Kenntniss  der  venerischen  Krank¬ 
heit  aus  dem  Zustande  von  Verwirrung  reissen,  in  welchem  sie 
sich  bisher  befand,  so  dürfen  wir  nicht  die  kleinste  Wirkung 
des  syphilitischen  Giftes  ohne  sorgfältige  Prüfung  lassen,  denn 
nur  durch  die  genaueste  Kenntniss  des  Speziellen  können  wir 
zu  allgemeinen  Schlüssen  gelangen. 

I.  Symptome  der  oberflächlichen  primären  Sy¬ 
philis. 

Es  giebt  vier  Varietäten  der  oberflächlichen  primä¬ 
ren  Syphilis,  von  denen  zwei  sich  durch  ihren  mehr  be¬ 
schränkten  und  die  beiden  andern  durch  ihren  mehr  verbreiteten 
Ursprung  charakterisiren.  Jene  wollen  wir  zuerst  betrachten, 
weil  sie  der  regelmässigen  Form  der  Syphilis  näher  verwandt 
sind,  und  weil  die  beiden  letztem  den  Uebergang  zu  der  näch¬ 
sten  Abtheilung  oder  der  katarrhalischen  Form  zu  bilden  scheinen. 
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A.  Erste  Varietät  der  oberflächlichen  primären 
Syphilis. 

Die  erste  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Syphilis  be¬ 
ginnt,  wenn  sie  anf  der  gewöhnlichen  äussern  Haut  vorkomraf, 
mit  einen  kleinen  und  sehr  oberflächlichen  Fleck  oder  mit  einer 
kleinep  Pustel,  Die  Pustel  bildet  bald  eine  sehr  dünne  und 
flache  Kruste,  und  wenn  diese  mittelst  der  Pinzette  entfernt  wor- 
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den,  bemerkt  man  eine  rauhe  oder  exkoriirte  Fläche,  welche 
ziemlich  so  aussiehl,  als  wenn  die  Kutis  nur  ihrer  Oberhaut  be¬ 
raubt,  aber  nicht  in  wirkliche  Ulzeration  übergegangen  wäre. 
Bleibt  die  kranke  Stelle  der  Luft  ausgesetzt  oder  ohne  Verband, 
so  bildet  sich  schon  nach  einigen  Stunden  eine  neue  Kruste, 
die  sich  vielleicht  am  folgenden  Tage  wieder  ablöst,  worauf 
dann  eine  Fläche  frei  wird,  die  der  frühem  ähnlich,  doch  von 
grösserm  Umfange  ist.  Auf  diese  Art  schreitet  das  Uebel  iu 
der  Regel  fort,  bis  es  die  Grösse  eines  Schillings  erreicht  hat. 
Bedeckt  sich  das  Geschwür  jetzt  mit  einer  Kruste,  so  hat  diese 
eine  gelblich  -  oder  nuss- braune  Farbe,  ist  aber  so  dünn,  dass 
sie  halbdurchsichtig  erscheint.  Zugleich  sitzt  sie  an  allen 
Stellen  so  fest  auf  der  Geschwürsfläche;  dass,  wenn  sie  mit  der 
Pinzette  .abgelöst  wird,  aus  einer  Menge  von  Punkten  Blut  sich 
ergiesst,  denn  es  scheint  nämlich  gar  kein  Sekret  zwischen  dem 
Geschwüre  und  der  entsprechenden  Fläche  der  Kruste  vorhanden 
zu  sein.  Wenn  dagegen  durch  das  Auflegen  irgend  feines  weichen 
Verbandes  die  Bildung  einer  Kruste  verhindert  wird,  so  sieht 
das  Geschwür  entweder  auch  wie  eine  Fläche  aus,  die  ihrer 
Oberhaut  durch  ein  Blasenpflaster  beraubt  worden  ist,  oder  es 
erscheint  als  eine  sehr  oberflächliche  Ulzeration,  die  im  Mittel¬ 
punkte  mehr  ausgehöhlt  und  breiig  und  von  hellnussbrauner 
Farbe,  an  der  Peripherie  aber  von  hellerer  Farbe  sich  zeigt.  Das 
Geschwür  ist  oft  von  einer  feinen,  weissen  Linie  begrenzt,  die 
offenbar  von  dem  Rande  der  losgelösten  Haut  gebildet  wird. 
Aeusserlich  von  dieser  Linie  findet  sich  ein  kleiner  röthlich- 
brauner  Hof.  Die  Form  dieses  Geschwürs  ist  rundlich,  die 
Oberfläche  desselben  nichtsehr  ausgehöhlt  oder  erhaben,  obwohl 
mitunter  in  sehr  geringem'  Grade  die  eine  oder  die  andere 
Eigenschaft  zugegen  ist. 

Der  Beginn  des  Vernarbungsprozesses  giebt  sich  bei  dieser 
Varietät  der  Krankheit  gewöhnlich  durch  eine  geringe  Erhebung 
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der  das  Geschwür  umgebenden  Haut  zu  erkennen.  Diese  Er¬ 
hebung  bildet  einen  geschwollenen  oder  leicht  abgerundeten 
Rand,  von  dessen  innerer  Kante  die  neue  Haut  schnell  sich 
über  die  Oberfläche  des  Geschwürs  verbreitet,  die  vorher  sehr 
massig  vertieft  war.  Hat  das  Stadium  der  Vernarbung  oder  das 
der  Bildung  neuer  Haut  einmal  gehörig  begonnen,  so  schreitet 
es  mit  grosser  Schnelligkeit  fort  und  bei  der  gleichzeitigen  Kon¬ 
traktion  der  Oberfläche,  auf  welcher  das  Geschwür  sitzt,  erfolgt 
die  völlige  Heilung  bald,  ohne  dass  fast  irgend  eine  Spur  zu¬ 
rückbleibt. 

Ich  habe  diese  Form  der  oberflächlichen  primären  Syphilis 
eben  so  oft  aüf  dem  vordem  Theile  oder  den  Seiten  des  Hoden- 
sackes  als  auf  dem  Penis  gesehen.  Sie  kommt  auch,  obwohl 
seltener,  auf  der  Eichel  und  der  innern  Fläche  der  Vorhaut  vor. 
Sobald  sie  an  der  Corona  glandis  ihren  Sitz  hat,  ist  die  Ober¬ 
fläche  des  Geschwürs,  besonders  an  der  Peripherie,  leicht  er¬ 
haben,  und  der  mittlere  Theil  desselben  oder  der,  welcher 
gerade  auf  der  Corona  glandis  sitzt,  von  mehr  dunkler  und 

röthlichbrauner  Farbe,  mehr  ausgehöhlt  und  von  breiigem  An- 

.  * 

sehen. 

Ich  habe  diese  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Syphi¬ 
lis  nur  bei  gesunden  Personen  gesehen  und  niemals  waren  son~ 
derlicbe  allgemeine  Störungen  im  Organismus  dabei  vorhanden; 
doch  folgt  leicht  ein  Bubo  oder  sekundäre  Syphilis  darauf.  Das 
Uebel  kommt  verhältnissmässig  selten  vor  und  ist  vielleicht  eins 
der  Verbindungsglieder  zwischen  der  regelmässigen  Form  der  pri¬ 
mären  Syphilis  und  den  mehr  diffusen  oberflächlichen  Varietäten. 
Es  gleicht  der  erstem  in  seiner  Entstehungsweise  und  auch  eini- 
germaassen  in  der  Art  zu  heilen,  denn,  wie  sie,  beginnt  das 
gegenwärtig  uns  beschäftigende  Leiden  mit  einer  Pustel.  Auch 
wird  die  Vernarbung  durch  eine  interstitielle  Ablagerung  an  der 
Peripherie  des  Geschwürs  vermittelt,  die  stark  genug  ist,  um 
eine  leichte  Erhebung  des  Geschwürsrandes  zu  bewirken.  Es 
scheint  dies  die  Krankheitsform  zu  sein,  welche  Evans  unter 
dem  Namen  der  Venerola  superficialis  beschreibt  und 
welche  Abernethy  auf  S.  58  seiner  „ Observations  on  Dis¬ 
eases  resembling  Syphilis “  erwähnt,  wo  er  von  einer  ober¬ 
flächlichen  Form  von  Schanker  spricht.  Im  Ganzen  ist  dies  die 
bemerkenswertheste  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Syphi- 
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lis,  die  auch,  wenn  man  ihre  Charaktere  gehörig  betrachtet, 
mit  keiner  andern  Varietät  weder  dieser  noch  einer  andern  Klasse 
verwechselt  werden  kann. 

B.  Zweite  Varietät  der  oberflächlichen  pri  mären 
Syphilis. 

Die  zweite  Varietät  der  oberflächlichen  Syphilis  kommt  am 
häufigsten  auf  der  Eichel  und  der  innern  Fläche  der  Vorhaut 
vor.  Auch  trifft  man  sie  häufig  auf  der  Eichelkrone  und  zuweilen 
am  Orificium  der  Vorhaut,  selten  oder  niemals  aber  auf  der 
äussern  Haut  an.  Sie  scheint  die  mildeste  aller  Formen  von 
primärer  Syphilis  zu  sein,  und  ein  Individuum,  welches  nur  za 
dieser  Form  der  Krankheit  geneigt  ist,  wenn  das  Gift  auf  eine 
schleimhautartige  Fläche  applizirt  wird,  möchte  fast  unempfäng¬ 
lich  für  dessen  Einfluss  sein,  wenn  dasselbe  auf  die  äussere 
Haut  gebracht  wird. 

Kommt  diese  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Syphilis 
auf  der  Eichel,  aof  der  Eichelkrone  oder  der  innern  Fläche  der 
Vorhaut  vor,  so  beginnt  sie  mit  einem  kleinen  weissen  Flecke, 
der  nicht  grösser  als  eine  Nadelspitze  und  von  einer  deutlichen 
rothen  Linie  umgeben  ist.  Die  Basis,  auf  welcher  dieser  Fleck 
sich  befindet,  erscheint  nicht  selten  etwas  geschwollen,  und  die 
umliegende  Fläche,  obwohl  anscheinend  gesund,  ist  meist  der 
Sitz  einer  vermehrten  oder  katarrhalischen  Sekretion,  denn  es 
befindet  sich  bei  dieser  Varietät  der  Krankheit  stets  eine  grös¬ 
sere  Menge  von  Feuchtigkeit  zwischen  der  Eichel  und  der  Vor¬ 
haut,  als  von  diesen  kleinen  Geschwüren  abgesondert  werden 
kann,  es  sei  denn,  dass  dieselben  in  grosser  Menge  vorhan¬ 
den  wären. 

Selten  übersteigt  der  Durchmesser  dieser  Geschwüre  den 
einer  Erbse,  und  immer  bleiben  sie  rund  und  von  weisslieh  - 
rother  Farbe.  Obgleich  sie  sich  selten  über  die  Oberfläche,  auf 
der  sie  sich  befinden,  erheben,  so  ist  doch  die  Kante  derselben 
in  der  spätem  Zeit  ihres  Bestehens  zuweilen  scharf  und  statt 
des  Anfangs  vorhandenen  schmalen  rothen  Randes  von  einem 
diffusen  Hofe  umgeben.  Mitunter  sind  diese  Ulzerationen  auch 
irritabel  oder  schmerzhaft,  besonders  wenn  sie  sich,  was  nicht 
selten  geschieht,  auf  einer  exkoriirten  Fläche  gebildet  haben. 

Sobald  der  Vernarbungsprozess  beginnt,  verschwindet  der 
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um  die  Geschwüre  befindliche  diffuse  Hof  und  verwandelt  sich 
in  einen  schmalen  rothen,  die  Geschwürskante  umgebenden 
Rand.  Zugleich  findet  man  dann  die  Oberfläche  des  Geschwürs 
yon  einer  Lympheffusion  bedeckt,  die  derselben  gewöhnlich  das 
Ansehen  giebt,  als  wäre  sie  etwas  über  die  umgebende  Ober¬ 
fläche  erhaben.  Die  am  Orificium  der  Vorhaut  befindlichen  Ul- 
zerationen  dieser  Art  sind  oft  linienförmig  und  erzeugen  nicht 

selten  Phvmose. 

* 

Es  kann  diese  Varietät  der  superficiellen  'primären  Syphilis, 
sobald  man  nicht  gehörig  auf  alle  ihre  Charaktere  achtet,  mit  einigen 
oberflächlichen,  nicht- syphilitischen  Affektionen  verwechselt  wer¬ 
den,  denen  der  Penis  unterworfen  ist*  Diese  Affektionen  sind 
Psoriasis  an  der  Vorhautmündung  und  Herpes  der  äussern  oder 
innern  Oberfläche  der  letztem.  Psoriasis,  die  sich  durch  ein 
schuppiges,  entzündetes  und  rissiges  Ansehen  der  Vorhautmün¬ 
dung  zu  erkennen  giebt,  ist  häufig  von  unausstehlichem  Jucken 
begleitet  und  stellt  in  der  Regel  ein  habituelles  Leiden  dar. 
Herpes  der  Vorhaut  giebt  sich  durch  eine  Eruption  kleiner  Bläs¬ 
chen  auf  einer  gleichförmig  entzündeten  Fläche  zu  erkennen. 
Selten  ergreift  letzterer  die  Kulis,  und  gewöhnlich  kehrt  er  bei 
solchen  Individuen,  welche  einmal  daran  gelitten  haben,  öfters 
wieder.  Diese  Umstände  werden  fast  immer  hinreichen,  diese 
Uebel  von  der  in  Rede  stehenden  Varietät  der  oberflächlichen 
primären  Syphilis  zu  unterscheiden;  hat  dagegen  die  Oberfläche 
der  Kutis  durch  ein  Herpesbläschen  gelitten,  so  ist  die  Diagnose 
nicht  so  leicht,  denn  das  hierdurch  gebildete  kleine  Geschwür 
kann  genau  das  Ansehen  der  in  Rede  stehenden  Varietät  der 
oberflächlichen  primären  Syphilis,  während  diese  sich  im  Stadium 
der  Vernarbung  befindet,  annehmen,  indem  die  Oberfläche  des 
herpetischen  Geschwürs  sich  auch  mit  Lymphe  bedeckt  und  von 
einem  schmalen  rothen  Rande  umgeben  ist.  Wir  sind  hier  nicht 
im  Stande,  Irrthüraern  zu  entgehen  ,  wenn  wir  nicht  den  ganzen 
Heruans:  des  Leidens  und  alle  Nebenumstände  in  Betracht  zie- 
hen ,  die  uns  zu  einem  richtigen  Schlüsse  verhelfen  können. 

Bei  der  Bestimmung  der  Natur  dieser,  so  wie  aller  andern 
oberflächlichen  Uebel  des  Penis  muss  man  ganz  besonders  sich 
erinnern,  dass  ihr  spontanes  Verheilen  kein  Beweis  für  die 
nicht- syphilitische  Natur  derselben  ist;  denn  obwohl  der  Heilungs¬ 
prozess  bei  den  syphilitischen  Affektionen  langsamer  als  bei  den 
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nicht -syphilitischen  vor  sich  gehen  mag,  so  lasst  sich  dieser 
Umstand  doch  nicht  als  sicheres  Unterscheidungszeichen  benutzen. 
Aus  der  Wirksamkeit' angewendeter  Mittel  lääst  sich  auch  kein 
zuverlässiger  Schluss  ziehen,  denn  die  seltenen  Mittel,  welche 
die  Heilung  der  einen  Geschwürsform  befördern,  können  auch  die 
der  andern  bewirken.  Ich  habe  auch  viele  Kranke  gesehen,  die 
durch  das  spontane  Verschwinden  der  gegenwärtigen  Varietät  der 
oberflächlichen  primären  Syphilis  sich  in  eine  trügerische  Ruhe 
haben  versetzen  lassen,  und  die,  wenn  sekundäre  Symptome  ern¬ 
ster  Art  eintraten,  sich  nicht  wollten  überzeugen  lassen,  dass 
diese  Symptome  einen  so  geringfügigen  Ursprung  gehabt  haben. 

Man  wird  finden  ,  dass  die  gegenwärtige  Varietät  der  ober¬ 
flächlichen  primären  Syphilis  einerseits  eine  auffallende  Verwandt¬ 
schaft  mit  den  müdesten  Varietäten  der  regelmässigen  Syphilis 
und  andererseits  mit  der  letzten  Varietät  der  gegenwärtigen  Ab¬ 
theilung  hat.  Es  kommen  auch  zuweilen  Fälle  vor,  bei  denen  die 
Erscheinungen  von  der  Art  sind,  dass  man  kaum  zu  bestimmen 
vermag,  ob  sie  mehr  als  Beispiele  der  jetzt  in  Frage  stehenden 
Förm  oder  der  regelmässigen  Syphilis,  auf  einer  sehr  geringen 
Stufe  der  Entwicklung  stehend,  angesehen  zu  werden  verdienen. 
Ferner  giebt  es  wieder  andere  Fälle,  bei  denen  die  Flecke  sich 
so  der  Fläche  nach  ausbreiten,  ohne  in  die  Tiefe  zu  dringen, 
dass  sie  fast  eben  so  wohl  zu  der  letzten  als- zu  der  gegenwär¬ 
tigen  Varietät  gerechnet  werden  können.  Ebenso  findet  man  nicht 
selten  bei  einem'und  demselben  Individuum  die  gegenwärtige  Va¬ 
rietät  mit  einer  milden  Varietät  der  regelmässigen  Syphilis  und 
Öfter  noch  mit  der  vierten  Varietät  der  jetzigen  Abteilung  ver¬ 
bunden.  Diese  Bemerkungen  mögen  Manchem  trivial  scheinen, 
der  genaue  Beobachter  wird  sie  aber  der  Beachtung  werth  halten, 
indem  sie  kräftige  Beweise  für  die  Verwandtschaft  der  venerischen 
Krankheitsformen  abgeben.  So  ist  die  gegenwärtige  Varietät 
eine  Uebergangsstufe  zwischen  den  mildern  Varietäten  der  regel¬ 
mässigen  primären  Syphilis  und  der  vierten  Varietät  der  ober¬ 
flächlichen  primären  Syphilis,  und  diese  letztere  kann  als  das 
Verbindungsglied  zwischen  den  ulzerativen  und  katarrhalischen 
Formen  der  primär- syphilitischen  Uebel  angesehen  werden. 

C.  Dritte  Varietät  der  oberflächlichen  primären 
Syphilis. 

Die  dritte  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Syphilis 
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stellt  sich,  wenn  sie  beginnt,  ungefähr  so  dar,  als  wenn  ein 
dünnes  Stratum  weisser,  aus  koagulabler  Lymphe  gebildeter 
Masse  auf  eine  leicht  entzündete  Fläche  wäre  abgelagert  worden, 
oder  als  wenn  die  Oberfläche  der  Haut  in  eine  speckartige  oder 
weissliehe,  breiige  Substanz  wäre  umgewandelt  worden. 

Die  dieses  Geschwür  umgebende  Fläche  ist  oft  geschwollen 
und  sieht  wie  macerirt  aus.  Der  Umfang  des  Geschwürs  ist  zu¬ 
weilen  nicht  grösser  als  ein  Groschen;  andere  Male  ist  die  ganze 
innere  Fläche  der  Vorhaut  und  die  Eichel  vom  Uebel  eingenom¬ 
men.  Die  Form  der  Geschwüre  variirt  manniehfach,  erscheint 
indess  gewöhnlich  doch  rundlich  oder  oval. 

So  lan»e  dies  Uebel  sich  auszudehnen  fortfährt,  setzt  sich 
die  weisse  Masse  an  der  Peripherie  des  Geschwürs  in  die  umlie- 
gende  übeifläche  fort,  ln  Fällen,  wo  das  Geschwür  eine  Nei¬ 
gung  hat,  sich  zu  vertiefen,  nimmt  der  Mittelpunkt  der  weissen 
Masse,  besonders  wenn  derselbe  der  Eichelkrone  enSspiicht,  eine 
bräunlichschwarze  Farbe  an,  und  der  ganze  leidende  Theil  schwillt 
mehr  an  und  wird  iöther. 

Erhebt  sich  dagegen  die  Geschwürsfläche,  unter  gleichzeiti¬ 
ger  Bildung'  eines  erhabenen  Randes,  mehr  und  wird  zugleich 
die  umgebende  Röthe  weniger  diffus,  so  kann  man  erwarten,  dass 
der  Vernarbungsprozess  bald  beginnen  werde.  Bei  fortschreiten¬ 
der  Heilung  nimmt  die  Geschwulst  der  leidenden  Theile  mehr  ab; 
das  Geschwür  selbst  zieht  sich  zusammen  und  wenn  die  Vernar¬ 
bung  erfolgt  ist,  nimmt  man  meistens  keine  Spur  von  dem  frühe¬ 
ren  Leiden  mehr  wahr,  wie  aasgebreitet  dasselbe  auch  immer 

i 

gewesen  sein  mag.  *  . 

Hat  das  Geschwür,  ohne  dass  topische  Mittel  darauf  einwirk- 
ten,  seinen  Verlauf  gemacht,  so  bleibt  es  während  der  Vernar¬ 
bung  und  bis  zur  völligen  Heilung  von  weisslicher  Farbe  und 
behält  das  Ansehen,  als  wäre  es  mit  Lymphe  bedeckt.  Es  bietet 
mithin,  wenn  gleich  es  sich  allmälig  zusammenzieht,  fast  zu  jeder 
Zeit  seines  Bestehens  dieselben  Charaktere,  nur  in  geringerem 
Umfänge,  dar.  Wird  das  Geschwür  dagegen  mit  Merkurialmit¬ 
teln  verbunden,  so  nimmt  es  schnell  eine  lebhaft  rothe  Farbe  an, 
und  gleicht  alsdann  eicigermaassen  der  ersten  Varielät  der  ober¬ 
flächlichen  primären  Syphilis,  mit  der  es  auch  darin  übereiukommt, 
dass  es  einen  etwas  erhabenen  Rand  hat,  der  sich  um  seine 
Oberfläche  während  oder  kurz  vor  der  Vernarbung  bildet.  Ob- 
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gleich  diese  Beschreibung  von  Fällen  entnommen  ist,  in  denen 
das  Uebel  auf  der  Vorhaut  seinen  Sitz  hatte,  so  kommt  dasselbe 
doch  eben  so  oft  und  mit  denselben  Charakteren  auf  der  äussern 
Haut  des  Hodensackes  und  des  Penis  vor. 

Bildet  sich  diese  Form  von  primärer  Syphilis  auf  der  Eiche!  * 
aus,  so  fängt  das  Uebel,  wie  eben  angegeben  wurde,  flach  an, 
doch  während  des  Verlaufes  desselben  erheben  sich  die  Ränder 
mehr  als  an  irgend  einer  andern  Stelle,  an  welcher  diese  Ge¬ 
schwüre  sonst  noch  Vorkommen.  Der  erhabene  Rand  umgieht, 
wenn  er  sich  gehörig  gebildet  hat,  eine  Aushöhlung  oder  Grube, 
die  sich  indess  nicht  in  das  Gewebe  der  Eichel  hincinerstreckt, 
sondern  wohl  nur  dadurch  hervorgebracht  wird,  dass  der  eben 
erwähnte  erhabene  Rand  gleichsam  auf  die  Fläche  der  Eichel 
aufgesetzt  worden  ist.  Das  Geschwür  ist  mithin,  obgleich  es 
ausgehöhlt  scheint,  doch  nur  sehr  oberflächlich. 

Diese  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Syphilis  kann 
in  ihrem  früheren  Stadium  mit  den  Exkoriationen  verwechselt 
werden,  welche  entstehen,  wenn  man  die  Eichel  oder  Vorhaut 
mit  einer  starken  Auflösung  von  salpetersaurem  Silber  bestreicht. 
Während  des  Stadiums  der  Verheilung  gleicht  diese  Form  von 
Syphilis  mehr  einer  durch  gewöhnliche  Irritation  erzeugten  und 
mit  koagulabler  Lymphe  bedeckten  Ulzeratiön.  In  beiden  Fällen 
wird  uns  indess  die  Krankheitsgeschichte  und  die  Beachtung  des 
Umstandes  bei  der  Diagnose  zur  Hülfe  kommen,  dass  diese  Va¬ 
rietät  von  primärer  Syphilis  im  Stadium  der  Vernarbung  von 
einem  erhabenen  Rande  umgeben  ist. 

D.  Vierte  Varietät  der  oberflächlichen  primären 
S  y  p  h  ij  i  s. 

Die  vierte  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Syphilis, 
die  mit  dem  Namen  Exkoriation,  fleckige  Exkoriation, 
-schankeröse  Exkoriation  u.  s.  w.  belegt  worden  ist,  stellt  eine 
rothe  Fläche  dar,  die  gewöhnlich  eine  sehr  unregelmässige  Form 
hat  und  von  exkoriirten  Steilen  gebildet  wird,  die  durch  kleinere 
Flecke  mit  einander  vereinigt  werden.  Diese  rothen  exkoriirten 
Stellen  sondern  reichlich,  anscheinend  aus  zahlreichen  Poren,  eine 
gelbliche  Materie  ab,  und  werden  von  den  blässeren  umgebenden 
Theilen  durch  eine  schmale  weisse  Linie  geschieden,  die  von  der 
abgelösten  Oberhaut  gebildet  zu  werden  scheint. 
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Diese  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Syphilis  beginnt 
mit  einer  erythematÖsen  Rothe,  auf  die  bald  die  Ablösung  der 
Oberhaut  und  das  Freiwerden  der  Oberfläche  der  Kntis  folgt. 
Man  trifft  sie  am  häufigsten  auf  der  Eichelkrone  an,  von  wo  sie 
sich  einerseits  auf  die  Eichel  und  andererseits  auf  die  Vorhaut 
fortsetzt.  Zuweilen  bildet  sie  sich  auch  auf  der  ganzen  Eichel 
und  zugleich  auf  der  innern  Fläche  und  dem  Orifieium  der  Vor¬ 
haut,  auf  welchen  Theilen  sich  dann  eine  gleichförmig  exkoriirte 
Fläche  oder  mehrere  exkoriirte  Stellen  finden.  Viele  glauben, 
dass  diese  Varietät  der  Krankheit  nicht  durch  das  venerische  Gift 
zuwege  gebracht  werde,  dass  sie  vielmehr  durch  blosse  Irrita¬ 
tion  entstehe  und  niemals  zu  sekundären  Symptomen  Veranlassung 
gebe.  Allerdings  bewirken  blos  irritirende  Ursachen  häufig  Ex- 
koriationen  der  Eichel,  der  Eichelkrone  und  der  Vorhaut,  und 
es  können  dieselben  ohne  geschlechtlichen  Umgang  durch  Schärfe 
der  normalen  Sekrete,  durch  Mangel  an  Reinlichkeit  u.  s.  w. 
entstehen;  doch  habe  ich  auch  oft  ganz  schlagende  Beweise  ge¬ 
habt,  dass  die  gegenwärtige  Varietät  der  Krankheit  durch  die 
Applikation  von  Sekreten  zuwegegebracht  werden  kann,  welche 
das  venerische  Gift  enthalten.  So  entstand  dieses  Uebel  bei  man¬ 
chen  Individuen  unter  Umständen'  welche  bei  andern  Personen 
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andere  Formen  primärer  Syphilis*  und  selbst  die  regelmässige 
Form  dieser  Krankheit  hervorgerufen  hatten.  Auch  sah  ich  öfters 
sekundäre  Symptome  darauf  folgen.  tVir  haben  hiermit  genügende 
Beweise,  dass  das  in  Rede  stehende  Leiden  selbst  eine  Form  von 
primärer  Syphilis  ist.  Man  kann  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob 
es  Mittel  giebt,  diejenigen  Formen  von  Exkoriation,  welche  von 
dem  venerischen  Gifte  herrühren  und  leicht  zu  sekundären  Sym¬ 
ptomen  Veranlassung  geben,  von  denen  zu  unterscheiden,  welche 
durch  gewöhnliche  Irritation  erzeugt  werden.  Mir  scheint  es, 
dass  es  solche  Mittel  giebt.  Die  Form  von  Exkoriation,  welche 
von  dem  venerischen  Gifte  hervorgebracht  wird,  besteht  nämlich 
selten,  und  vielleicht  niemals  mehrere  Tage  lang,  ohne  dass  stär¬ 
kere  oder  geringere  subkutane  EtFusion,  Anschwellung  und  Indu¬ 
ration  darauf  folgen.  Deshalb  beobachtet  man  dabei  auch  leicht 
Phymose  oder  Paraphymose  oder  wenigstens  eine  eigentümliche 
Aerdickung  der  Vorhaut,  bei  welcher  die  innere  Fläche  dersel¬ 
ben  weiss  und  knorpelartig  erscheint.  Diese  Erscheinungen  stel¬ 
len  sich  auch  daun  noch  ein,  wenn  man  die  Absonderung  durch 
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adstringirende  Waschungen  gehemmt  hat.  Dieser  mit  Exkoriation 
verbundene  Zustand  von  Induration  soll  indcss  später  noch  aus¬ 
führlicher  besprochen  werden,  wenn  ich  von  den  katarrhalischen 
und  indurirten  Varietäten  der  primären  Syphilis  handle,  weshalb 
ich  mich  jetzt  nicht  länger  dabei  anfhalten,  sondern  nur  bemer¬ 
ken  will,  dass  ich,  wenn  auf  eine  Exkoriation,  die  nach  einem 
verdächtigen  Beischlafe  entstanden  ist,  subkutane  EiFusion  und 
später  Induration  folgen,  den  Fall,  wie  einen  von  primärer  Sy- 
phii  is,  behandele,  ein  Verfahren,  das  ich  niemals  zu  bereuen 
nöthig  gehabt  habe;  v 

Ich  brauche  kaum  zu  wiederholen,  dass  diese  Varietät  von 
oberflächlicher  primärer  Syphilis  einer  Uebergangsstufe  zu  der  ka¬ 
tarrhalischen  primären  Syphilis  zu  sein  scheint.  Sie  wird  auch 
von  Einigen  äussere  Gonorrhoe  genannt,  und  Andere  führen 
an,  dass  bei  der  sogenannten  wahren  Gonorrhoe  die  affizirte 
Fläche  zuweilen  nicht  gleichförmig,  sondern  nur  stellenweise  er¬ 
griffen  wird,  und  dass  diese  Stellen  etwas  exkoriirt  erscheinen, 
also  so  beschaffen  sind,  wie  bei  der  gegenwärtigen  Varietät  der 
Krankheit.  Solche  Angaben  finden  sich  bei  W  h  a  t  e  1  y  und 
Munro.  Ich  zweifle  auch  wirklich  nicht  daran,  dass,  wie  ich 
schon  im  zweiten  Kapitel  angedeutet  habe,  solche  Uebergänge 
von  dem  rein  katarrhalischen  Zustande  zu  dem  Zustande  voll¬ 
kommener  Exkoriation  Vorkommen;  da  indess  kein  Katarrh,  kein 
Substanzverlusl  Statt  findet,  so  muss  dieser  in  einer  andern  Ab¬ 
theilung  als  die  gegenwärtige  Varietät  abgehandelt  werden,  welche 
von  einem  Substanzverluste  begleitet  ist.  Ich  muss  indess  hin- 
zufügen,  dass  es  noch  einen  triftigeren  Grund  zur  Trennung  der 
syphilitischen  Exkoriation  vom  syphilitischen  Katarrh  giebt.  Auf 
die  erstem  näßilich  folgen,  so  weit  ich  dies  beobachtet  habe, 
niemals  solche  Affektionen  entfernter  Theile,  die  gewöhnlich  als 
sympathisch  oder  metastatisch  angesehen  werden  und  die  so  häufig 
nach  Katarrh  sich  einstellen.  Die  syphilitische  Exkoriation  bringt 
aber  häufiger  als  der  syphilitische  Katarrh  solche  allgemeine  Sym¬ 
ptome  zuwege,  welche  nach  den  mehr  ausgehöhlten  Formen  pri¬ 
märer  Syphilis  zu  entstehen  pflegen,  und  die  das  Resultat  der 
Resorption  des  venerischen  Giftes  sind. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  also  Folgendes:  Alle  Varie¬ 
täten  der  oberflächlichen  primären  Syphilis  gleichen  sich  einander 
darin,  dass  sie  sich  viel  mehr  der  Fläche  nach  als  in  die  Snb- 
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stanz  der  affizirten  Theile  hinein  verbreiten  ,  und  dass  mithin  der 
Ulzerationsprozess  eigentlich  bei  allen  fehlt.  Hieraus  geht  auch 
hervor,  dass  alle  Varietäten  dieser  Abtheilung  Verbindungsglieder 
zwischen  den  mehr  vertieften  Formen  der  primären  Syphilis  und 
der  katarrhalischen  Form  darstellen,  welche  letztere  nämlich  nicht 
mit  einer  wahrnehmbaren  Vertiefnng  oder  einem  Substanzverluete 
verbunden  ist.  , 

Zu  Gunsten  der  allgemeinen  Verwandtschaft  der  Varietäten 
der  oberflächlichen  primären  Syphilis ,  die  wir  jetzt  eben  betrach¬ 
tet  haben,  spricht  auch  noch  der  Umstand,  dass,  wenn  irgend 
eine  derselben  ihre  Charaktere  so  verändert,  dass  man  berech¬ 
tigt  ist,  sie  in  eine  andere  Abtheiiung  der  in  diesem  Werke  auf¬ 
gestellten  Klassifikation  zu  bringen,  viel  häufiger  die  Umwand¬ 
lung  in  die  Krankheitsvarietäten  Statt  findet,  welche  durch  eine 
Ueppigkeit  des  Reparationsprozesses,  als  in  die,  welche  durch 
ein  Uebermaass  des  Destruktionsprozesses  ausgezeichnet  sind.  Alle 
oberflächlichen  Geschwüre  sind  nämlich  viel  geneigter,  sich  zu  in- 
duriren,  oder  ringförmig  oder  fungös,  als  phagedänisch  zu  werden, 
obwohl  sie  auch  gewiss  in  seltenen  Fällen  diesen  letztem  Cha¬ 
rakter  annehmen  können.  Ebenso  wird  man  finden,  dass  alle  Varie- 
täten  der  oberflächlichen  primären  Syphilis  auch  darin  miteinan¬ 
der  Übereinkommen,  dass  sie  einigerinaassen  analoge  sekundäre 
Wirkungen  hervorbringen,  obwohl  auch,  wie  schon  angedeutet 
wurde,  jede  besondere  Varietät  eine  Tendenz  hat,  zu  sekundä¬ 
ren  Symptomen  mehr  oder  weniger  eigentümlicher  Art  Veranlas¬ 
sung  zu  geben.  Ich  will  indess  hier  noch  nicht  weiter  auf  An¬ 
sichten  eingehen,  welche  späterhin  ausführlicher  erörtert  werden. 

/  .  * 

II.  Behandlung  der  oberflächlichen  primären  Sy- 
_  philis. 

Die  oberflächliche  primäre  Syphilis  kann  mit  Entzündung 
komplizirt  sein,  und  in  solchen  Fällen  hat  der  Arzt  zu  erwägen, 
ob  diese  Entzündung  sogleich  besondere  Beachtung  verdient 
oder  nicht.  Ist  Ersteres  der  Fall,  so  muss  sie  durch  Ruhe,  karge 
Diät,  horizontale  Lage,  erweichende  Mittel  und  zuweilen  selbst 
durch  lokale  und  allgemeine  Blutentzielmngen  gehoben  werden. 
Die  dritte  und  vierte  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Sy¬ 
philis  be4ürfen  hänfiger  dieser  vorbereitenden  Behandlung  als  die 
erste  und  zweite.  Wenn  heftige  Entzündung  zu  irgend  einer 
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dieser  Geschwürs  formen  hinzutritt,  so  ändern  diese  gewöhnlich 
schnell  ihre  Charaktere  und  gehen  in  eine  der  früheren  Varie¬ 
täten  über. 

Wenn  dje  oberflächliche  primäre  Syphilis  von  sorglosen  Pa¬ 
tienten  vernachlässigt  wird,  so  nehmen  die  leidenden  Theile  oft 
das  Ansehen  an,  als  wären  sie  stark  entzündet.  Man  findet  dann 
nämlich  Geschwulst,  Rothe,  Hitze  und  Schmerz,  genug  alle 
Zeichen,  welche  die  Entzündung  mit  sich  zu  führen  pflegt;  des¬ 
sen  ungeachtet  kann  man  eigentlich  nicht  behaupten,  dass  Ent¬ 
zündung  zugegen  sei,  denn  die  eben  erwähnten  Symptome  weichen 
schnell  der  Klasse  von  äussern  Mitteln,  welche  man  Stimulantia 
oder  Adstringentia  nennt,  oder  die  man  mit  Recht  mit  dem  Na¬ 
men  der  Resolventia  belegt;  z.  B.  den  Auflösungen  des  salpe¬ 
tersauren  Silbers,  des  schwefelsauren  Kupfers  oder  Zinks,  einer 
Solution  von  Quecksilbersubliiaat  in  destillirtein  Wasser  und  dergl. 
Diess  geschieht  um  so  leichter,  wenn  man  die  Wirkung  dieser 
Waschungen  durch  eine  Purganz,  durch  Ruhe  und  horizontale 
Lage  unterstützt. 

Nicht  selten  begleitet  auch  ein  ungewöhnlicher  Grad  von 
Irritabilität  manche  Varietäten  der  oberflächlichen  primären  Sy¬ 
philis.  Dies  gilt  namentlich  von  der  dritten  Varietät,  so  wie 
auch  von  der  zweiten  und  vierten,  wenn  diese  sich  gleichzeitig 
bei  derselben  Person  vorfinden,  in  solchen  Fällen  scheint  es 
oft,  als  wäre  bedeutende  Entzündung  vorhanden;  behandelt  man 
indess  das  Uebel  diesem  Anscheine  gemäss,  so  wird  man  finden, 
dass  die  Irritabilität  gesteigert  und  Das,  was  man  für  Entzün¬ 
dung  hielt,  vermehrt  wird;  während,  wenn  man  das  salpeter¬ 
saure  Silber  in  Substanz  oder  eine  starke  Auflösung  desselben 
in  destillirtein  Wasser  an  wendet,  die  Irritabilität  schnell  nachlässt 
und  die  eine  Entzündung  simulirenden  Symptome  verschwinden. 
Ich  bin  oft  wirklich  erstaunt  und  erfreut  über  den  auffallend 

.  y.  I 

günstigen  Erfolg  gewesen,  welchen  diese  Behandlungsweise  ge¬ 
habt  hat.  So  habe  ich  oft  Kranke  gesehen,  bei  denen  die 
ganze  innere  Fläche  der  Vorhaut,  die  Eichelkrone  und  die  Ober¬ 
fläche  der  Eichel  mit  einer  Menge  oberflächlicher  Geschwüre 
bedeckt  waren,  die  meistens  der  zweiten  und  vierten  Varietät 
angehörten  und  die  so  empfindlich  waren,  dass  der  Kranke  bei 
der  Berührung  mit  den  mildesten  Verbandmitteln  zusammenzuckte, 
während  zugleich  die  kranken  Theile  so  geschwollen  erschienen, 
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dass  man  nur  mit  der  grössten  Mühe  die  leidenden  Stellen  frei 
legen  konnte.  In  Fällen  dieser  Art  betupfe  ich  immer,  ohne 
Anstand  zu  nehmen,  die  Oberfläche  jedes  kleinen  Geschwürs 
mit  dem  salpetersauren  Silber  oder  bepinsele  dieselbe  mit  einer 
starken  Auflösung  dieses  Mittels.  Obwohl  nun  hierdurch  meistens 
ein  sehr  heftiger  Schmerz  zuwegegebracht  wird,  so  dauert 
derselbe  doch  nur  wenige  Minuten,  es  tritt  dann  ein  Zustand 
merklicher  Ruhe  ein,  und  am  folgenden  Tage  findet  man  eine 
ganz  erstaunliche  Verbesserung.  Behandelt  man  dagegen,  wie 
es  nur  zu  oft  geschieht,  diese  Geschwüre  mit  erweichenden  und 
antiphlogistischen  Mitteln,  so  nehmen  Irritabilität  und  Anschwel¬ 
lung  zu,  die  kleinen  Geschwüre  vermehren  sich  täglich  und  die 
Krankheit,  welche  innerhalb  weniger  Tage  hätte  geheilt  wer¬ 
den  können,  erfordert  nun  Monate  zu  ihrer  Beseitigung,  lind  lässt 
vielleicht  auf  die  Dauer  einen  Zustand  von  Phymose  oder  Pa- 
raphymose  zurück. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nnn  also,  dass  die  oberfläch¬ 
liche  primäre  Syphilis  in  drei  verschiedenen  Zuständen  sich  dar¬ 
stellen  könne:  1)  In  dem  Zustande  gewöhnlicher  Entzündung, 
der  die  gebräuchliche  antiphlogistische  Behandlung  erfordert;  2)  in 
einem  solchen,  der,  in  Ermangelung  eines  bessern  Ausdruckes, 
ein  Zustand  von  passiver  Entzündung  genannt  werden  kann, 
und  der  am  besten  durch  resolvirende  Lotionen  sich  entfernen 
lässt;  und  3)  in  einem  Zustande  von  Irritabilität  oder  irri¬ 
tabler  Entzündung,  der  leicht  durch  das  salpetersaure  Sil¬ 
ber  za  heilen  ist. 

Die  bisher  genannten  Mittel  werden ,  wenn  man  sie  mit 
Umsicht  anwendet,  schnell  den  Heilungsprozess  bei  jeder  Form 
von  oberflächlicher  primärer  Syphilis  einleiten ,  und  auch ,  auf 
passende  Weise  fortgebraucht ,  unter  hundert  Fällen  in  neun  und 
neunzig  schnell  die  Vernarbung  bewirken;  nur  bleibt  oft  an  der 
Stelle,  die  ulzerirt  war,  eine  Härte  zurüek. 

Die  Frage,  welche  wir  jetzt  noch  zu  beantworten  haben, 
ist  die,  ob  solche  Fälle  eine  allgemeine  Behandlung  er¬ 
fordern,  oder  mit  andern  Worten,  ob  man  bei  der  oberflächlichen 
primären  Syphilis  Quecksilber  geben  soll.  Ehe  ich  hier¬ 
auf  antworte,  stelle  ich  noch  folgende  Frage  auf:  Wenn  sich 
ähnliche  oder  gleiche  Gründe  für  die  Anwendung  des  Queck- 
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Silbers  bei  der  oberflächlichen  Form  der  primären  Syphilis  dar¬ 
bieten,  wie  sie  für  den  Gebrauch  desselben  bei  den  vertieften  For¬ 
men  verhanden  sind,  wird  man  dann  das  Mittel,  wenn  man  es  bei 
der  einen  Form  anwendet,  nicht  auch  bei  der  andern  geben  müs¬ 
sen?  Nun  wird  man  sich  erinnern,  dass  die  Gründe,  wegen  welcher 
inan  bei  den  ausgehöhlten  Formen  von  Syphilis  das  Quecksilber 
reichte,  darin  bestanden,  die  Vernarbung  zu  befördern  und  den 
Organismus  vor  sekundären  Symptomen  zu  schützen»  In  dem  er¬ 
stem  Zwecke  wird  dieses  Mittel  selten  bei  der  oberflächlichen  pri¬ 
mären  Syphilis  erforderlich  sein,  da  dasselbe  meistens  schnell  durch 
das  schon  erwähnte  Verfahren  zur  Heilung  gebracht  werden  kann, 
obwohl  die  Geschwüre  doch  auch  zuweilen  sehr  hartnäckig  und 
zur  Verhärtung  und  zu  fungösen  Wucherungen  geneigt  sind. 
Für  den  letztem  Zweck  aber,  nämlich  den,  den  Organismus  Vor 
sekundären  Symptomen  za  schützen  ,  ist  das  Quecksilber  bei  den 
superfiziellen  Formen  eben  so  nothwendig,  als  bei  den  vertieften; 
denn  jeder  erfahrene  Arzt  wird  zngeben,  dass  auf  die  oberfläch¬ 
lichen  Formen  sehr  häufig  sekundäre  Symptome  folgen.  Ferner 
gewährt  uns,  wie  schon  früher  angegeben  wurde,  die  Oberfläch¬ 
lichkeit  oder  Milde  der  primären  Krankheit  keine  Sicherheit  dafür, 
dass  die  sekundären  Symptome  ebenfalls  leicht  sein  werden. 
Mitunter  werden  letztere  allerdings  milde  sein,  denn  man  beob¬ 
achtet,  wie  ich  später  noch  zu  zeigen  Gelegenheit  haben  werde, 
öfters  eine  gewisse  Uebereinstimmung  zwischen  der  oberflächlichen 
‘primären  Syphilis  und  ihren  sekundären  Symptomen;  in  vielen 
Fällen  aber  werden  wir  auch  sehen,  dass  sekundäre  Symptome 
der  heftigsten  Art  auf  die  leichtesten  oberflächlichen  primären 
Affektionen  folgen.  Ich  bin  deshalb  entschieden  der  Meinung, 
dass  die  oberflächliche  Syphilis  durch  eine  passende  Merkurial- 
knr  behandelt  werden  müsse,  in  der  Absicht  nämlich,  den  Or¬ 
ganismus  vor  sekundären  Leiden  zu  schützen  und  die  Vernar¬ 
bung,  wo  dies  nöthig  sein  sollte,  zu  befördern.  Sollte  man  in- 
dess  hierin  nicht  mit  übereinstimmend  so  möge  man  bei  solchen 
Gelegenheiten  wenigstens  aufrichtig  und  offen  mit  den  Patienten 
verfahren  und  ihnen  sagen,  dass,  so  leicht  die  Krankheit  auch 
zu  sein  scheine,  doch  sekundäre  Symptome,  vielleicht  heftiger 
Art,  sich  einstellen  können,  und  dass  der  vorsichtige  Gebrauch 
des  Quecksilbers  den  besten  Schutz  gegen  ein  so  unangenehmes 
Ereigniss  gewähre.  Man  lasse  den  Kranken  dann  selbst  ent- 
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scheiden,  und  wenn  er  sieh  gegen  die  Quechsilbeibehandlnng 
erklärt,  so  hat  er  sieh,  im  Falle  üble  Folgen  eintreten,  allein 
die  Schuld  beizumessen. 

Ich  habe  in  diesem  Augenblicke  einen  Fall  in  meiner  Be¬ 
handlung,  der  auf  sehr  schlagende  Weise  die  Nothwendigkeit 
der  Qaecksilberbehandlung  bei  der  oberflächlichen  Form  der 
primären  Syphilis  darthut,  oder  der  wenigstens  zeigt,  dass  man, 
um  aller  Verantwortlichkeit  beim  Eintritte  übler  Folgen  zu  ent¬ 
gehen,  dem  Patienten  die  Entscheidung  der  oben  erwähnten  Frage 
überlassen  müsse. 

Eine  Dame  aus  der  Nachbarschaft  kam  nach  der  Stadt,  um 
mich  wegen  eines  Ausschlages  und  eines  allgemeinen  Uebelbe- 
flndens  zu  befragen.  Sie  war  seit  einigen  Monaten  verheirathet 
und  schwanger.  Ueber  die  Natur  der  Eruption  schien  mir  kein 
Zweifel  obzuwalten  und  ich  stand  durchaus  nicht  an,  dieselbe 
fiir  venerisch  zu  halten.  Es  war  nämlich  eine  masernartige  sy¬ 
philitische  Eruption  mit  ihren  fast  konstanten  Begleitern,  einer 
oberflächlichen  Alfeklion  der  Fances  und  einem  kondylomatösen 
Zustande  der  Schaamtheile  und  des  Oritiziurns.  Zugleich  wa¬ 
ren  auch  kleine  Kondylome  in  den  Achselhöhlen  vorhanden. 
Ich  theilte  meine  Ansichten  dem  Ehemanne  der  Dame  mit,  der 
sie  nach  der  Stadt  begleitet  hatte.  Dieser  leugnete  zwar,  je¬ 
mals  au  einem  venerischen  Uebel  gelitten  zu  haben,  gestand 
aber  doch  zu,  dass  er  einige  Monate  vor  seiner  Verheiratung 
bei  einem  verdächtigen  Beischlafe  sich  durchgerieben  habe,  wie  er 
es  nannte.  Er  batte  wegen  dieses  Uebels  Herrn  ***  nm  Rath 
gefragt  und  von  diesem  eine  Waschung  erhalten,  durch  welche 
das  Uebel  gehoben  worden  war.  Er  hatte  von  diesem  Arzte 
zugleich  die  Versicherung  erhalten,  dass  die  Krankheit  nicht 
venerisch  sei  und  keinen  Merkur' erfordere ;  auch  hatte  er  die 
Vorsicht  gebraucht,  sich  vor  seiner  Verheirathang  nochmals  un¬ 
tersuchen  zu  lassen,  um  völlig  sicher  zu  sein,  dass  er  nichts 
Venerisches  an  sich  habe.  Als  ich  ihn  besichtigte,  fand  ich  in- 
de9S  doch  an  der  Eichelkrone  ein  leichtes  Nässen  und  eine  sehr 
geringe  Verdickung  an  der  entsprechenden  Stelle  der  innern 
Vorhautplatte;  auch  waren  an  seinem  Körper  hier  und  da  kleine 
Eruptionen  von  verdächtigem  Ansehen  zu  bemerken. 

Ich  beschloss  nun  Beide ,  die  Dame  und  ihren  Ehemann, 
einer  Merkurialkur  zu  'unterwerfen ,  hielt  es  aber  für  passend, 
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diese  bei  der  Dame  noch  so  lange  aufzuschieben ,  bis  dieselbe 
sieh  völlig  von  der  Reise  erholt  haben  würde,  die  sie  sehr  an¬ 
gegriffen  hatte.  Während  ich  zu  diesem  Ende  wartete,  stellten 
sich  Wehen  bei  ihr  ein,  wegen  welcher  mein  Freund  Dr.  Douglas 
zu  ihr  gerufen  wurde.  Es  erfolgte  Abortus,  durch  welchen  ein 
Fötus  ausgestossen  wurde,  der  sich  in  dem  Zustande  befand, 
welcher  sich  als  eine  der  häufigsten  Folgen  von  Syphilis  der 
Mutter  bei  dem  Kinde  einzustellen  pflegt,  wie  ich  dies  später 
weiter  erörtern  werdb.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass,  so¬ 
bald  eine  venerische  Mutter  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt 
bringt,  das  Uebel  des  letztem  gewöhnlich  zu  der  Gruppe  gehört, 
zu  welcher  die  Symptome  zu  rechnen  sind,  die  bei  dieser  Dame 
sich  vorfanden.  Auch  habe  ich  mich  gegen  den  Dr.  Douglas 
noch  vor  dem  Eintritte  des  Abortus  zuversichtlich  über  den  Zu¬ 
stand  des  Kindes  so  geäussert,  wie  es  der  Erfolg  nachher  be¬ 
stätigte.  Die  Dame  wurde,  nachdem  sie  sich'von  dem  Abortus 
erholt  hatte,  einer  Merkurialkur  unterworfen,  worauf  alle  Sym¬ 
ptome  verschwanden,  so  dass  sie  jetzt  als  genesen  angesehen 
werden  darf.  Zugleich  will  ich  auch  des  Unwillens  des  Ehe¬ 
manns  über  den  Arzt  gedenken,  der  ihn  mit  Unrecht  sicher  ge¬ 
macht  hatte.  Wir  können  uns  von  diesem  Falle,  da  ähnliche 
keineswegs  selten  sind,  eine  Lehre  entnehmen,  und  thun  wohl, 
um  uns  vor  Beschämung  oder  der  Beschuldigung  der  Unwissen¬ 
heit  sicher  zu  steilen,  frei  und  offen  mit  unsern  Kranken  zu 
Werke  zu  gehen. 

Der  folgende  Paragraph  aus  Abernethy’s  Mittheilungen 
über  die  Krankheiten,  welche  der  Syphilis  ähnlich  sind 
drückt  so  vollkommen  meine  Ansichten  hinsichtlich  der  Anwen¬ 
dung  des  Quecksilbers  in  allen  zweifelhaften  Fällen  aus,  dass 
ich  denselben  hier  mittheilen  will:  „Wenn  indess,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Meinung  Hunter’s,  das  Verhalten  des  syphi¬ 
litischen  Schankers  durch  die  Krankheitsanlagen  der  ganzen 
Konstitution  oder  des  leidenden  Theils  so  modifizirt  ist,  dass  ein 
Geschwür  entsteht,  welches  man  kaum  für  ein  syphilitisches  an¬ 
erkennen  kann,  so  gilt  als  allgemeine  praktische  Regel,  dass 
der  Arzt  sich  nicht  auf  seine  diagnostischen  Fähigkeiten  ver¬ 
lasse,  sondern  in  allen  durch  unreinen  Beischlaf  ent¬ 
standenen  Geschwüren  so  verfahre,  als  wenn  das  Geschwür 
ein  syphilitisches  wäre.  Man  muss  dann  so  viel  Merkur  geben, 
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dass  derselbe  in  gelindem  Grade  seine  allgemein^  Wirkung 
auf  den  Organismus  äussert,  um  so  die  Folgen  der  Resorption 
des  Giftes  zu  verhüten.  Durch  andere  allgemein  wirkende  und 
lokale  Mittel  muss  man  so  schnell  als  möglich  das  örtliche  Lei¬ 
den  heilen  und  auf  diese  Weise  die  Quelle  der  weiteren  Infek¬ 
tion  entfernen.  Die  zur  Heilung  eines  syphilitischen  Schankers 
erforderliche  Menge  Quecksilber  wird  übrigens,  glaube  ich,  nie¬ 
mals  so  gross  sein,  dass  dadurch  wesentliche  Störungen  im  Or¬ 
ganismus  entstehen.  Wir  können  dasselbe  deshalb  fast  in  allen 
Fällen  von  primären  Geschwüren  ohne  Anstand  anwenden  und 
uns  hinsichtlich  des  Fortgebrauchs  oder  des  Aussetzens  des  Mit¬ 
tels  und  der  Steigerung  oder  Verminderung  der  Gabe  nach  den 
Wirkungen  richten,  welche  am  Geschwüre  oder  im  Organismus 
überhaupt  dadurch  hervorgebracht  werden.  Quecksilber  in  klei¬ 
nen  Dosen  macht  auch  Geschwüre  anderer  Art  eben  so  zur  Hei¬ 
lung  geneigt,  wie  die  syphilitischen,  es  kann  somit  auch  günstig 
wirken,  wenn  das  Leiden  nicht  syphilitisch  ist,  und,  indem  es 
Verheilung  befördert,  die  Quelle  der  weiteren  Infektion  aufheben 
und  den  ferneren  Gebrauch  von  Arzneien  ersparen.“ 

Es  wird  nicht  nöthig  sein,  in  Fällen  von  oberflächlicher 
primärer  Syphilis  so  grosse  Dosen  Quecksilber  zu  geben,  wie 
bei  den  mehr  vertieften  Formen  dieses  Leidens.  Auch  werden 
wir  später  sehen,  wenn  von  den  oberflächlichen  Formen  der 
sekundären  Syphilis  die  Rede  sein  wird,  dass  das  Quecksilber 
zur  Entfernung  dieser  viel  wirksamer  ist,  als  zu  der  der  mehr 
ausgehöhlten.  Dasselbe  gilt  nun  auch  für  die  oberflächlichen 
primären  AfTektionen.  Fünf  Gran  blauer  Pille,  Morgens  und 
Abends,  oder  drei  Mal  täglich  jedes  Mal  in  Verbindung  mit  einem 
Viertelgran  Opium  gereicht  und  zwei,  höchstens  drei  Wochen 
lang  fortgebraucht,  nachdem  der  Athem  die  Merkurialwirkung 
anzeigt,  werden  in  diesen  Fällen  völlig  genügen,  um  das  Ge¬ 
schwür  zur  Heilung  zu  bringen  und  den  Organismus  vor  sekun¬ 
dären  Symptomen  zu  schützen.  Man  wird  daher  wohl  keinen 
Augenblick  darüber  zweifelhaft  sein,  ob  es  rathsam  sei,  den 
Organismus  vor  sekunflären  Symptomen  sicher  zu  stellen ,  wenn 
es  mit  so  geringen  Uebelständen  zu  erlangen  ist. 
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Kapitel  VI. 

Katarrhalische  primäre  S  y  p  h  i  1  i  s. 


Bisher  haben  wir  nur  die  Abarten  oder  Varietäten  der  Syphilis 
betrachtet,  welche  noih wendig  mit  mehr  oder  weniger  Ulzeration 
oder  Destruktion  verbunden  sind,  nämlich  die  phagedänische  und 
oberflächliche  primäre  Syphilis,  und  wir  haben  gefunden,  dass 
die  regelmässige  Form  der  Syphilis  in  Beziehung  auf  den  Grad 
der  Destruktion  zwischen  diesen  Abarten  die  Mitte  hält,  so  dass 
die  phagedänischen  Formen  auf  der  einen  und  die  oberflächlichen 
auf  der  andern  stehen.  Dieselbe  verursacht  nämlich  nicht  so 
heftige  Destruktion  der  Gewebt  als  die  erstere,  doch  stärkere 
als  die  letztere. 

Ebenso  haben  wir  bei  der  Betrachtung  der  oberflächlichen 
Varietäten  der  Syphilis  gefunden,  dass  sie  eine  Reihe  darstellen, 
deren  eines  Ende  der  regelmässigen  Krankheit  ziemlich  ähnlich 
ist,  dass  aber,  in  dem  Maasse,  als  wir  uns  von  diesem  Ende 
entfernen,  die  Krankheitsformen  oberflächlicher  und  zugleich  dif¬ 
fuser  werden,  bis  wir  endlich  za  einer  gelangen,  welche  das 
Verbindungsglied  mit  dgr  jetzt  vorliegenden  Form  von  Syphilis 
bildet,  deren  wesentliche  Charaktere  in  diffuser  und  oberfläch¬ 
licher  '  Erkrankung  mit  gesteigerter  und  veränderter  Sekretion, 
ohne  gleichzeitigen  Substanzverlust  bestehen. 

Der  Ausdruck  venerischer  oder  syphilitischer  Ka¬ 
tarrh  ist  zur  Bezeichnung  der  gegenwärtigen  Form  von  pri¬ 
märer  Syphilis  angenommen  worden,  da  derselbe  besser  als  das 
Wort  Gonorrhoe  oder  irgend  ein  anderes  bisher  gebrauchtes  den 
in  Rede  stehenden  Zustand  bezeichnet.  Des  Einwandes  ist  schon 
erwähnt  worden,  der  sich  gegen  das  Wort  Gonorrhoe  machen 
'lässt;  derselbe  giebt  nämlich  insofern  leicht  zu  Irrthümern  Ver¬ 
anlassung,  als  man  daraus  den  Schluss  ziehen  könnte,  dass  die¬ 
ses  Leiden  von  der  Syphilis  verschieden  sei.  Gegen  den  Aus¬ 
druck  Gonorrhoisch  liesse  sich  vielleicht  weniger  erinnern, 
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wenn  er  in  Verbindung  mit  dem  Worte  Syphilis  —  gonor¬ 
rhoische  Syphilis  —  benutzt  wird,  doch  thut  man  auch 
wohl  besser,  selbst  diesen,  seiner  Etymologie  wegen,  zu  vermei¬ 
den.  Auch  die  von  S  w  e  d  i  a n  r  eingeführten  Benennungen  B  l  e n- 
norrhagie  und  Blennorrhoe,  deren  man  sich  jetzt  auf  dem 
Kontinente  sehr  allgemein  bedient,  sind  verwerflich,  da  sie  zu 
irrigen  Ansichten  über  die  Natur  der  Krankheit  führen  können. 
Gegen  das  Wort  Katarrh,  das  seiner  E'ymulogie  nach  nur 
einen  Ausfluss  bezeichnet,  und  den  man  gewohnt  ist,  nur  für 
krankhafte  Absonderungen  von  Schleimhäuten  zu  gebrauchen, 
scheint  nichts  eingewendet  werden  zu  können.  Dieser  Ausdruck 
bezeichnet  sehr  genau  die  hervorstechenden  Charaktere  der  Krank¬ 
heit  oder  deren  mehr  in  die  Augen  fallende  Symptome,  so  wie 
ihren  Silz  in  einer  Schleimhaut,  ohne  irgend  eine  Meinung  über 
die  Natur  des  Ausflusses  und  die  besondere  Schleimhaut,  von 
welcher  er  herrührt,  in  sich  zu  begreifen.  Man  könnte  zwar 
sagen,  dass  das  Wort  Katarrh  gewöhnlich  zur  Bezeichnung 
von  Krankheiten  anderer  Art  gebraucht  wird,  doch  ist  dies  bei 
genauerer  Betrachtung  kein  Gegenstand,  denn  der  Ausdruck 
Katarrh  ist  wie  Entzündung  oder  Ulzeration,  ein  generischer 
und  sehliesst  keine  Ansicht  über  die  spezifische  oder  besondere 
Natur  der  Krankheit  in  sich.  Es  ist  mithin  dieses  Wort  zur 
Bezeichnung  eines  Krankheitsgenns  eben  so  passend,  als  die  W'orte 
„Entzündung  und  Ulzeration“  in  generischer  Bedeutung  gebraucht. 

I.  Pathologie  und  allgemeine  Behandlung  der  katar¬ 
rhalischen  primären  Syphilis. 

Da  ich  meine  Darstellung  nicht  durch  Einzelnheiten  über¬ 
mässig  erweitern  will,  die  sich  in  Elementarwerken  finden,  so 
werde  ich  mich  bei  meinen  Mittheilungen  über  die  katarrhalische 
Form  der  Syphilis  hauptsächlich  auf  allgemeine  Bemerkungen 
über  die  Beziehungen,  in  denen  dieselbe  zu  den  andern  Formen 
der  primären  Syphilis  steht,  so  wie  auf  die  Pathologie  und  die 
wichtigsten  Regeln  zur  Behandlung  derselben  beschränken. 

In  fast  allen  Werken  über  Gonorrhoe  finden  wir  eine  grosse 
Menge  von  Uebeln  als  die  Folgen  dieses  Krankheitszustandes 
beschrieben;  da  viele  derselben  indess  von  andern  Ursachen  her- 
rühren  können,  und  da  die  katarrhalische  Syphilis  niemals  mehr 
als  die  zufällige  Ursache  solcher  Affektionen  ist,  so  können  die- 
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selben  nicht  als'  nothwendig  mit  derselben  in  Verbindung  stehend 
angesehen  werden.  Wollte  man  überhaupt  alle  die  Krankheiten, 
welche  indirekt  oder  direkt  durch  das  venerische  Gift  veranlasst 
werden,  bei  der  Beschreibung  der  Syphilis  mit  abhandeln,  so 
müssten  fast  alle  <|ie  Organisation  des  Körpers  verändernde  Affek¬ 
tionen  erwähnt  werden,  da  wob!  nur  wenige  sind,  die  nicht  hin 
und  wieder  durch  den  Einfluss  dieses  Giftes  erregt  und  hervor¬ 
gerufen  werden.  Als  Beispiel  für  diese  Behauptung  lässt  sich 
unter  Andern)  anführen ,  dass  dasselbe  zuweilen  die  Kraft  be¬ 
sitzt,  die  ganze  Reihe  skrophulöser  Leiden  herbeizuführen. 

A.  Pathologie  der  katarrhalischen  primären  Sy¬ 
philis. 

Wollten  wir  aus  dem  Umstande,  dass  so  viele  Personen  an 
purulenten  oder  mnko- purulenten  Ausflüssen  aus  den  Harn-  und 
Geschlechtsorganen  leiden,  einen  Schluss  auf  die  Häufigkeit  der 
katarrhalischen  primären  Sjphilis  ziehen,  so  wären  wir  anzu¬ 
nehmen  gezwungen,  dass  diese  Krankheitsform  bei  weitem  die 
häufigste  Folge  der  direkten  Applikation  des  venerischen  Giftes 
ist.  Wenn  wir  indess  bedenken,  dass  von  stärkerer  oder  ge¬ 
ringerer  Entzündung  begleitete  Ausflüsse  aus  diesen  Theilen, 
unabhängig  von  einem  spezifischen  Gifte,  durch  mannichfache 
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örtliche  irritirende  Ursachen,  durch  viele  eigenthüinüche  Zustände 
des  ganzen  Organismus,  durch  gewisse  Störungen  in  benach¬ 
barten  oder  entfernten,  mit  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen 
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in  Sympathie  stehenden  Theilen  u.  s.  w.  erzeugt  werden  können, 
und  ausserdem  in  Betracht  ziehen,  dass  wir  in  diesem  Augen¬ 
blicke  keine  Symptome  kennen,  durch  die  wir  immer  mit  Zu¬ 
verlässigkeit.  die  durch  das  venerische  Gift  zuwegegebrachten 
Profluvien  von  solchen  unterscheiden  können,  die  durch  andere 
reizende  Ursachen  entstanden  sind,  so  düifen  wir  diesem  Gifte 
nicht*  alle  und  selbst  nicht  einmal  die  Mehrzahl,  jener  Ausflüsse 
zuschreiben,  die  uns  in  der  Praxis  Vorkommen. 

Obgleich  die  katarrhalische  Syphilis  häufiger  auf  der  Schleim 
haut  oder  den  schleimhautähnlichen  Obeiflächen  der  Harn-  und 
Geschleehtstheile  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  vorkommt, 
so  kann  dieselbe  doch  auch  auf  jeder  Schleimhaut  oder  schleim¬ 
hautähnlichen  Fläche  sich  ausbilden ,  auf  die  das  venerische  Gift 
unter  günstigen  Umständen  applizirt  wird.  Wenn  gleich  mithin 


der  gewöhnlichste  Sitz  derselben  in  der  Harnröhre“,  auf  der  Eichel 
u.  s.  w.  beim  Manne,  und  in.  der  Vagina,  an  den  Schaamlefzen 
u.  s.  w.  beim  Weibe  ist,  so  beobachtet  man  dieselbe,  obwohl 
viel  seltner,  doch  auch  an  andern  Stellen,  wie  am  Auge,  im 
Mastdarme  n.  s.  w.. 

Kann  die  katarrhalische  Form  der  primären  Syphilis  auf 
der  gewöhnlichen  Haut  Vorkommen  ?  Wenn  eine  purnlente  oder 
uiuko -purulente  Absonderung  ohne  Ulzeration  oder  Exkoriation 
wesentlich  noth wendig  ist,  um  diese  Krankheit  darzustellen,  so 
muss  diese  Frage  verneinend  beantwortet  werden,  denn  die  ge¬ 
wöhnliche  äussere  Haut  scheint  unfähig  zu  sein,,  eine  krankhafte 
Veränderung  der  Art  zu  erleiden.  Dessenungeachtet  kann  die 
Haut  von  einer  Krankheilsfurra  ergriffen  werden,  die  ohne  Zwei¬ 
fel  in  vielen  Beziehungen  der  katarrhalischen  Form  der  Syphilis 
sehr  ähnlich,  obwohl  nicht  mit  Absonderung  verbunden  ist.  Es 
ist  dies  nämlich  eine  Form  von  erythematöser  Entzündung,  die 
zuweilen  durch  die  Applikation  des  venerischen  Giftes  auf  der 
die,  Harn  -  und  Geschlechtsteile  umgebenden  Haut  sowohl  bei 
Männern  als  Weibern ,  wenn  gleich  häufiger  bei  letztem ,  entsteht. 

Dieser  Zustand  stellt  gewissermaassen  die  Symptome  dar, 
welche  das  erste  Stadium  der  katarrhalischen  Syphilis  bilden, 
nämlich  Anschwellung,  vermehrte  Röihe  und  krankhafte'  Eui- 
pfindlichkeit.  Tritt  jedoch  aus  irgend  einer  Ursache  eine  Stei¬ 
gerung  der  Irritation  ein,  so  wird  dieser  Zustand  von  Erysipe- 
las  oder  Erythem  sofort  in  einen  Zustand  von  Exkoriation  oder 
oberflächliche  Ulzeration  umgewandelt,  indem  die  Krankheit  den 
Zustand  des  einfachen  Katarrhs,  der  auf  der  äussern  Haut  wahr¬ 
scheinlich  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  überspringt,  und  so¬ 
gleich  in  die  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Syphilis  über¬ 
geht,  welche  das  Verbindungsglied  zwischen  der  regelmässigen 
Syphilis  und  der  katarrhalischen  Form  bildet. 

Obwohl  indess  die  äussere  Haut  unfähig  zu  sein  scheint,  auf 
ihrer  Oberfläche  eine  puriforme  Flüssigkeit  abzusondern,  sobald 


sie  nicht  vorher  exkoriirt  oder  ihrer  Oberhaut  beraubt  worden 
ist,  so  nimmt  sie  doch  bisweilen  das  Ansehen  einer  Schleimhaut 
an  und  wird  das  Organ  einer  purulenten  Sekretion,  ohne  dass 
die  sezernirende  Fläche  exkoriirt  erscheint,  indem  sie  nicht  von 
einem  aus  abgelöster  Haut  bestehenden  Rande  umgeben  ist,  wie 
dies  bei  gewöhnlichen  Exkoriationen  der  Fall  ist.  Sezernirende 
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Flächen  der  Art  beobachtet  man  häufig  in  der  Vertiefung  des 
Nabels,  zwischen  dein  Hodensack  und  den  Schenkeln  u.  s.  w. 
bei  unreinlichen  Personen.  Ich  will  indess,  ausführlicher  von 
diesen  Affektionen  reden,  wenn  ich  von  der  katarrhalischen  Form 
der  sekundären  Syphilis  handle  und  mich  desshalb  bei  diesem 
Gegenstände  hier  nicht  länger  aufhalten. 

Es  schien  mir  immer,  dass  die  katarrhalische  primäre  Sy¬ 
philis  gewissermaassen  in  demselben  Verhältnisse  zur  gewöhn¬ 
lichen  Syphilis  steht,  wie  die  Entzündungsforinea ,  welche  Erysi- 
pelas,  erratische  oder  diffuse  Entzündung  genannt  werden,  zu 
der  phlegmonösen  oder  zirkumskripten  Form  von  Entzündung 
stehen,  denn  die  regelmässige  Form  der  Syphilis  ist  dadurch 
charakterisirt ,  dass  der  Krankheitsprozess  wie  bei  der  Phlegmone 
auf  einen  kleineren  Raum  beschränkt  ist,  während  die  katar¬ 
rhalische  Form  dagegen,  wie  das  Erysipelas,  sich  durch  eine 
Neigung,  sich  auszubreiten,  von  einem  Orte  auf  den  andern  über- 
zogehen  u.  s.  w.,  auszeichnet.  Die  katarrhalische  primäre  Sy¬ 
philis  ist  nämlich  zuweilen  so  weit  verbreitet,  dass  gleichzeitig 
beim  Manne  die  ganze  Urethra,  die  Blase,  die  Hoden,  die 
Eichel  und  die  Vorhaut,  und  beim  Weibe  die  kleinen  und  gros¬ 
sen  Schaamlefzen,  die  Klitoris  und  Scheide  leiden. 

Auch  kann  das  Uebel  an  den  zuerst  ergriffenen  Stellen  fast 
ganz  oder  völlig  verschwinden  und  sich  auf  die  bis  dahin  ge¬ 
sunden  Theile  in  der  Art  fortsetzen,  dass  beim  Manne  die  zu 
Anfänge  auf  das  Präputialende  des  Penis  beschränkte  Affektion 
allmälig  auf  die  hintern  Theile  der  Harnröhre,  auf  die  Blase 
oder  die  Hoden  übergeht.  So  finden  wir  zuweilen,  dass  diese 
tiefer  gelegenen  Organe  heftig  zu  leiden  anfangen,  nachdem  das 
Uebel  ganz  oder  beinahe  an  seiner  Ursprungsstelle  aufgehört 
hat.  Wir  sehen  deshalb  auch  bei  einem  Drucke  auf  den  Penis 
den  Ausfluss,  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit,  ans  mehr 
oder  weniger  vom  Orifizium  der  Harnröhre  entfernten  Theilen 
kommen. 

Die  Neigung,  auf  ununterbrochenen  Flächen  von  einer  Stelle 
auf  die  andere  allmälig  fortznsehreiten ,  darf  übrigens  nicht  mit 
der  Neigung  verwechselt  werden,  welche  die  katarrhalische  pri¬ 
märe  Syphilis  ebenfalls  gemeinschaftlich  mit  der  erysipelatösen 
Entzündungsform  besitzt,  Krankheit  in  entfernten  Theilen  zu  er¬ 
regen,  ohne  die  dazwischen  gelegenen  Parthien  merklich  zu 
Wallaee.  14 
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affiziren.  Von  dieser  Art  der  Einwirkung  kommen  folgende  Ver¬ 
schiedenheiten  von 

1)  Die  unspriingliche  Krankheit  kann  kurze  Zeit  vor  dem 
Beginne  der  Affektion  des  entfernten  Organs  sich  vermindern 
oder  aufhören,  oder  das  entfernte  Organ  kann  ergriffen  werden 
und  dann  erst  die  ursprüngliche  Krankheit  schnell  abuehmen  oder 
verschwinden. 

2)  Die  ursprüngliche  Krankheit,  anstatt  beim  Eintritte  des 
sekundären  Leidens  zu  verschwinden  oder  aufzuhören,  kann  da¬ 
durch  gesteigert  werden,  dass  dieses  auf  jene  zurückwirkt. 

3)  Die  ursprüngliche  Krankheit  kann  Fortbestehen ,  ohne  dass 
die  sekundäre  einen  Einfluss  darauf  äussert. 

Wenn  die  katarrhalische  primäre  Syphilis  ein  sympathisches 
Leiden  in  entfernten  Theilen  hervorruft,  ohne  die  dazwischen  ge¬ 
legenen  Theile  auf  wahrnehmbare  Weise  zu  affiziren,  so  bin  ich, 
wegen  der  mit  diesen  Erscheinungen  verknüpften  Umstände,  nicht 
geneigt,  das  sympathische  Leiden'für  syphilitisch  zu  halten,  denn 
ich  glaube  aus  mehreren  Ursachen,  dass  die  spezifische  Aktion 
der  Syphilis  in  keinem  Theile  anders  als  durch  den  direkten 
Kontakt  des  venerischen  Giftes  entstehen  könne.  Ich  sehe  des¬ 
halb  solche  sympathische  Affektionen  als  Formen  erysipelatöser, 
diffuser  oder  erratischer  Entzündung  an,  die  zwar  durch  das  sy¬ 
philitische  Leiden  erregt,  selbst  aber  nicht  syphilitisch  sind. 

Je  mehr  die  katarrhalische  Form  der  primären  Syphilis, 
durch  etwa  sie  begleitende  Umstände,  sich  der  ulzerativen  Form 
dieses  Leidens  nähert,  um  so  mehr  verschwinden  auch  bei  der¬ 
selben  die  Charaktere,  durch  welche  sie  sich  der  erysipelatöseu 
Entzündungsform  anschliesst,  ein  Umstand,  der  zu  Gunsten  der 
eben  vorgetragenen  Ansicht  spricht.  So  sehen  wir,  dass,  sobald 
die  katarrhalische  primäre  Syphilis,  selbst  wenn  sie  sehr  heftig 
und  von  starker  Entzündung  begleitet  ist,  mit  irgend  einer  Form 
subkutaner  Effusion  verbunden  vorkomiqt,  sie  sehr  wenig  Nei¬ 
gung  hat,  von  einem  Theile  auf  den  andern  sich  fortzusetzen 
oder  in  einem  Theile  zu  verschwinden  und  an  einem  andern  zum 
Vorschein  zu  kommen.  Ist  die  subkutane  Effusion  umschrieben 
und  hat  sie  eher  starke  Induration  als  Oedem  veranlasst,  so  trägt 
die  begleitende  Entzündung  noch  weniger  die  Charaktere  der 
erysipelatÖsen  an  sich.  Auch  erregt  die  katarrhalische  primäre 
Syphilis,  wenn  sie  von  Oedem  begleitet  ist,  sehr  selten  Krank- 
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heit  in  entfernten  Theilen,  wie  in  den  Hoden,  der  Blasfr,  dem 
hintern  Theile  der  Harnröhre  n.  s.  w. ,  und  vielleicht  thut  sie 
dies  niemals,  wenn  sie  mit  umschriebener  Induration  verbunden  ist. 

Die  sehr  unsichere  Wirkung  der  gegen  die  katarrhalische 
primäre.  Syphilis  gebräuchlichen  Heilmittel  und  die  zahlreichen 
und  auffallenden  Erscheinungen,  die  sie  oft  während  ihres  Ver¬ 
laufes  darbietet,  scheinen  zu  beweisen,  dass  es  eine  Krankheit 
sehr  zusammengesetzter  Art  sef.  Erwägen  wir  aber  auch,  kann 
man  fragen,  mit  gehöriger  Genauigkeit  die  Natur  der  Krankheits¬ 
erscheinungen,  welche  dies  Leiden  bilden,  und  ist  nicht  unsere 
Behandlungsweise  vielleicht  empirischer,  als  sie  nach  dem  jetzi¬ 
gen  Zustande  unserer  Kenntnisse  sein  sollte4? 

Dass  die  katarrhalische  primäre  Syphilis  nicht,  wie  Einige 
glauben,  eine  rein  entzündliche  Krankheit  sei,  muss  zugegeben 
werden,  wenn  wir  die  Folgen  betrachten ,  welche  sie  zuweilen  im 
Organismus  hervorbringt,  und  bedenken,  dass  sie  nicht  schnell  und 
sicher  durch  solche  Mittel  kann  gehoben  werden  ,  welche  sehr  bald 
eine  gewöhnliche  Entzündung  beseitigen.  Dessen  ungeachtet  lassen 
die  Erscheinungen  keinen  Zweifel  darüber  übrig,  dass  das  Uebel  we¬ 
nigstens  in  der  Regel  von  einem  entzündlichen  Zustande  begleitet  sei. 

Man  möchte  es  bei  Erwägung  der  Ursache  und  (fgr  gele¬ 
gentlichen  Wirkungen  der  katarrhalischen  primären  Syphilis  für 
wahrscheinlich  halten,  dass  die  spezifische  oder  eigentümliche 
Aktion,  welche  ausser  dem  entzündlichen  Zustande  hei  diesem 
Leiden  offenbar  noch  vorhanden  ist,  der  ähnlich  sei,  welche  die 
ulzerativen  Formen  der  primären  Syphilis  begleitet.  Prüfen  wir 
diese  Frage  aber  genauer,  so  müssen  wir  diese  Aktionen  doch 

für  verschieden  halten,  denn  wir  könnten  uns  sonst  weder  die 
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eigentümlichen  lokalen  Charaktere  der  katarrhalischen  Syphi¬ 
lis  erklären,  noch  auch  einen  Grund  dafür  angeben,  dass  das 
Quecksilber,  welches  so  oft  bei  den  ulzerativen  Formen  der  Sy¬ 
philis  so  kräftig  wirkt,  auf  die  katarrhalische  Form  nur  einen 
verhällnissmässig  geringen  Einflnss  äussert.  Zugleich  müssen 
wir  aber  doch  zagestehen,  dass  der  Krankheitszustand ,  welcher 
die  katarrhalische  Form  begleitet,  einigermaassen  —  und  zwar 
bald  mehr,  bald  weniger  —  dem  bei  der  ulzerativen  vorhandenen 
gleichkommt;  denn  wir  wissen,  dass  beide  sich  gegenseitig  zu 
erzeugen  und  analoge  sekundäre  Wirkungen  auf  den  Organismus 
hervorzubringen  im  Stande  sind. 
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Da  also  die  Erscheinungen  der  katarrhalischen  primären 
Syphilis  weder  rein  entzündlich,  noch  rein  syphilitisch  sind,  so 
ist  es  klar,  dass  bei  derselben  eine  eigentümliche  Krankheits- 
ihätigkeit  obwalten  müsse,  die  entweder  aus  einer  Verbindung  von 
entzündlicher  und  syphilitischer  Thätigkeit  oder  aus  dem  Hinzutre¬ 
ten  einer  ganz  neuen  Krankheitsthätigkeit  hervorgeht.  Auf  andere 
Weise  können  wir  uns  die  Eigentümlichkeiten  dieses  Leidens 
nicht  wohl  erklären;  —  denn  wenngleich  Entzündung  oft  die 
ulzerativen  Formen  der  Sjphilis  komplizirt,  so  stellen  sich  diese 
Formen  bei  dem  Vorhandensein  dieser  Komplikation  doch  nie¬ 
mals  mit  den  Charakteren  der  katarrhalischen  Syphilis  dar. 

Zugleich  müssen  wir  indess  auch  bedenken,  dass  die  Ent¬ 
zündung  bei  der  katarrhalischen  primären  Syphilis  mehr  rein 
erysipelatos  ist,  und  dass  aus  der  Verbindung  dieser  Form  von 
Entzündung  mit  der  syphilitischen  Krankheitsthätigkeit  ein  Zustand 
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hervorgehen  kann  ,  der  nicht  aus  der  Verbindung  der  Syphilis  mit 
einer  mehr  phlegmonösen  oder  ulzerativen  Form  zu  entstehen  vermag. 

Erlauben  uns  nun  aber  nicht  die  gemachten  Bemerkungen 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Krankheitszustand,  welcher  die 
katarrhalische  primäre  Syphilis  bildet,  eia  zusammengesetzter 
sei,  gebildet  aus  einer  Entzündung  mit  erysipelatösem  Charakter, 
—  aus  einer  spezifischen  Krankheitsthätigkeit,  welche  eine  ge¬ 
wisse  Verwandtschaft  mit  den  ulzerativen  Formen  der  primären 
Syphilis  bat,  —  ond  aus  einer  Krankheitsaktion  endlich,  welche 
eben  der  katarrhalischen  Syphilis  ihre  eigentümlichen  Attribute 
verleiht,  durch  die  sie  sich  von  allen  andern  Krankheitsformen 
unterscheidet?  Und  ist  es  nicht  mit  dem  jetzigen  Zustande  unse*. 
rer  Kenntnisse  verträglich,  dass  die  Entzündung  anfhoren  oder 
entfernt  werden  könne,  während  die  syphilitische,  sowie  die 
spezifische  Krankheit  fortbestehen ;  oder  dass  eine  der  beiden  letz¬ 
tem  Krankheitsaktionen  zurückbleibe,  nachdem  die  andere  auf- 
gehÖrt  hat  oder  entfernt  worden  ist. 

Ob  der  Leser  diese  ziemlich  hypothetische  Ansicht  über  das 
AVesen  der  katarrhalischen  primären  Syphilis  befriedigend  finden 
werde  oder  nicht,  weiss  ich  nicht,  doch  kann  ich  versichern, 
dass  ich  dieselbe  äusserst  dienlich  za  dem  Zwecke  gefunden 
habe,  za  welchem  sie  aufgestellt  worden  ist,  nämlich  zur  Er¬ 
klärung  des  Einflusses  der  Heilmittel,  welche  am  nützlichsten 
bei  der  Behandlung  dieser  Aifektion  sind ,  so  wie  zur  Bestim-  - 
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mung  der  Reihenfolge  und  Verbindung,  in  welcher  dieselben  an¬ 
gewendet  werden  müssen. 

Denen,  welche  etwa  gegen  diese  Ansichten  den  Einwurf 
machen,  dass  Krankheitsaktionen  nicht  auf  diese  Art  verbunden 
sein  können,  würde  ich  folgende  Frage  vorlcgen :  Giebt  es 
nicht  viele  Beweise  dafür,  dass  gewisse  zusammengesetzte  Krank- 
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heilen  aus  der  Verbindung  einfacherer  Krankheitsaklionen  her- 
vorgehen?  So  erklärt  Travers  in  seinen  „ Olservatiotis  o)i 
the  Palhology  of  Venereal  Affeclions “  (p.  45),  dass  „die 
dritte  Abtheilung  seines  Werkes  von  den  üblen  Folgen  handelt, 
welche  aus  einer  Verbindung  der  Syphilis  mit  der  Merkurialka- 
chcxie,  mit  Skrophelsucht  und  mit  den  durch  Kälte  und  Nässe 
in  dem  Organismus  erzeugten  Störungen  entstehen.  Was  die 
Skropheln  betriift ,  so  sind  sie  seiner  Meinung  nach,  obwohl 
meistens  ursprünglich  vorhanden,  doch  auch  häufig  das  Ergeb¬ 
nis  jener  Verbindung  der  Syphilis  mit  der  Merkurialkaehexie 
und  den  durch  Nässe  und  Kälte  entstandenen  Störungen.  Die  so 
gebildeten  Kachexien  hält  Travers  für  eine  höchst  furchtbare 
Krankheitsklasse. 

B.  Allgemeine  Behandlung  der  katarrhalischen  pri¬ 
mären  Sy  phi  Ifs. 

Indem  ich  nach  den  vorher  aufgestellten  Grundsätzen  handle, 
ist  das  Erste,  was  ich  in  jedem  Falle  von  katarrhalischer  primä¬ 
rer  Syphilis  thue,  dass  ich  den  Grad  und  das  Stadium  der  vor¬ 
handenen  Entzündung  ermittle.  Dies  ist  indess  nicht  immer  ein 

leicht  festzustellender  Punkt:  denn  wir  können  uns  dabei  nicht 

*  ^ 

nach  einem  einzigen  Umstande  richten,  sondern  müssen  ausser 
dom  Zustande  der  affizirten  Theile  und  der  Beschaffenheit  des 
Ausflusses,  auch  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Konstitution  und 
Lebensweise  des  Kranken,  die  etwa  schon  stattgehabte  Behand¬ 
lung  u.  s.  w.  in  Betracht  ziehen. 

Ich  glaube,  dass,  wenn  die  katarrhalische  primäre  Syphilis 
ebem  anfängt,  sie  kaum  als  von  Entzündung  begleitet  angesehen 
werden  kann,  denn  gewöhnlich  „erzeugt  das  Gift  zuerst  nur  spe¬ 
zifische  Wirkungen,  ,zu  denen  dann  später  Entzündung  der  lei¬ 
denden  Theile  hinzutritt.  Man  darf  deshalb  wohl  behaupten, 
dass  das  erste  Stadium  dieses  Leidens  beinahe,  wenn  nicht  gar 
ganz,  frei  von  Entzündung  sei.  Dies  Stadium  ist  ganz  analog 
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der  Reizung,  welche  bei  den  ulzerativen  Formen  der  primären 
Syphilis  vor  dem  Erscheinen  von  Flecken,  Pusteln  oder  Vesikeln 
und  dergl.  vorhanden  ist.  Doch  kann  bei  der  katarrhalischen  pri¬ 
mären  Syphilis,  eben  so  wie  bei  manchen  Formen  der  ulzera¬ 
tiven,  die  Konstitution  des  Kranken  von  der  Art  sein,  dass 
heftige  Eutzündungssymptorae  fast  gleichzeitig  mit  dem  Erschei¬ 
nen  der  Krankheit  beginnen,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  so 
scheint  kein  anderes  Stadium  vor  dem  Eintritte  der  Entzündung 
vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Wenn  sich  einmal  Entzündung  eingestellt  hat,*so  beobach¬ 
tet  mau  hinsichtlich  des  Grades  derselben  und  derzeit,  während 
welcher  sie  im  aktiven  Zustande  verharrt,  mannigfache  Abwei¬ 
chungen,  die  hauptsächlich  durch  die  angeborene  oder  erwor¬ 
bene  Beschaffenheit  der' Konstitution  des  Kranken,  die  Lebens¬ 
weise  desselben  nach  dem  Beginne  der  Krankheit,  und  die  etwa 
schon  stattgehabte  Behandlungsweise  bedingt  werden. 

Die  Entzündnng,  welche  diese  Form  der  Syphilis,  so  wie 
überhaupt  alle  katarrhalischen  Krankbeitszuslände  begleitet,  hat 
eine  grosse  Neigung,  schnell  passiv  zu  werden;  und  wirken  keine 
Störungen  oder  neuen  Reizungen  ein,  so  möchte  dieses  passive 
Stadium  der  katarrhalischen  Syphilis  vielleicht  immer  einige  Tage 
nach  dein  Eintritte  der  Krankheit  beginnen.  Durch  wieder  er¬ 
neuerte  Irritation  der  affizirten  Theile  kann  indess  die  entzünd- 
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liehe  Thätigkeit  auch  viel  länger  unterhalten  werden,  und  ich 
habe  Fälle  von  katarrhalischer  primärer  Syphilis  gesehen,  welche, 
nachdem  sie  schon  viele  Wochen  bestanden  hatten,  noch  die 
dem  slhenischen  Zustande  entsprechende  Behandlungsweise  er¬ 
forderten.  Solche  Fälle  sind  wie  alle,  bei  denen  eine  aktive 
Entzündung  in  Theilen  vorhanden  ist,  welche  durch  frühere 
Krankheit  geschwächt  sind,  oft  sehr  schwer  zu  behandeln. 

Da  die  katarrhalische  primäre  Syphilis  eine  Neigung  hat, 
von  einem  Theile  auf  den  andern  überzugehen,  so  kann,  wenn¬ 
gleich  die  ursprünglich  affizirten  Theile  nicht  mehr  an  aktiver 
Entzündung  leiden,  eine  solche  doch  ün  den  Theilen  bestehen, 
welche  später  ergriffen  worden  sind;  ein  Umstand,  den  man  zu 
berücksichtigen  hat. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  also,  dass  wir  blos  aus  der 
Dauer  der  Krankheit  nicht  genau  den  Charakter  der  begleiten¬ 
den  Entzündung  zu  beurtheijen  vermögen. 
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Dagegen  scheint  eine  genaue  Beziehung  zwischen  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Ausflusses  und  dem  Grade  der  begleitenden  Ent¬ 
zündung  vorhanden,  zu  sein.  Während  des  ersten  Stadiums, 
d.  h.  ehe  die  Entzündung  begonnen  hat,  oder  während  des  dritten 
Stadiums,  d.  h.  wenn  die  Entzündung  entschieden  passiv  gewor¬ 
den  ist  oder  aufgehört  hat,  erscheint  der  Ausfluss  gewöhnlich 
sparsamer,  dünner  und  farbloser,  als  in  dem  dazwischen  beflod- 
lichen  Stadium  oder  zu  derZeit,  wo  die  Entzündung  sich  in  dem 
höchsten  Grade  befindet.  Auch  habe  ich  beobachtet,  dass,  je 
geringer  die  Entzündung  ist,  um  so  weniger  alkalisch  der  Aus¬ 
fluss  reagirt,  was  leicht  durch  Lackmuspapier  zu  prüfen  ist. 
Befindet  sich  die  Entzündung  auf  ihrer  Höhe,  so  hat  der  Aus¬ 
fluss  öfters  eine  grünliche  Farbe,  ist  zuweilen  deutlich  blutig 
gefärbt  und  andere  Male  von  tötblich -gelber  Farbe.  Diese  Far¬ 
benabstufungen  entsprechen  verschiedenen  Graden  und  Charak¬ 
teren  der  Entzündung.  Der  dicke  gelbe  Ausfluss  kömmt  gewöhn¬ 
lich  mehr  bei  sonst  gesunden,  der  grünliche  und  röthliche  bei 
schwächeren  und  mehr  reizbaren  Personen  vor.  Ist  die  Entzün¬ 
dung  sehr  heftig,  so' werden  zuweilen  kleine  Fetzen  von  Lymphe 
aus  der  Harnröhre  mit  dem  Urine  entleert. 

Die  Farbe  der  kranken  Theile  variirt  nicht  nur  nach  dem 
Grade  der  Entzündung,  sondern  auch  nach  den  sonstigen  Eigen¬ 
schaften  derselben.  Wird  die  Entzündung  passiv,  so  wird  näm¬ 
lich  die  Farbe  an  den  leidenden  Stellen  mehr  livid  und  verschwindet 
langsamer  beim  Druck.  Im  aktiven  Stadium  ist  die  Rothe  mehr 
gleichförmig,  während,  wenn  die  Entzündung  den  passiven  Cha¬ 
rakter  annimmt,  das  Orificium  der  Harnröhre  oder  irgend  eine 
andere  kranke  Stelle  rothe  Punkte  oder  rothe  Linien  zeigt*,  auch 
sind  im  letzteren  Falle  die  grösseren  Gefässe  mehr  angeschwol- 
len  und  mehr  gewunden.  Alle  diese  Erscheinungen  hängen  wahr¬ 
scheinlich  von  einer  verminderten  Kraft  „der  Gefässwände  und 
einer  daraus  hervorgehenden  Verlangsamung  der  Zirkulation  ab. 
Auch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  irritablen  und  Schwachen  Indi¬ 
viduen  die  Röthe  diffuser  und  mehr  von  blass -rosenfarbenem 
Ansehen  ist. 

Mau  könnte  vermuthen,  dass  der  Zustand  der  Sensibilität 
der  leidenden  Theile  ein  genügendes  Kriterium  für  die  Beschaffen¬ 
heit  der  Entzündung  abgeben  müsse.  Man  findet  indess,  dass 
dies  nicht  der  Fall  ist,  denn  obwohl  die  Empfindlichkeit  der  lei- 
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denden  Fläche  gewöhnlich  sich  sehr  vermindert,  sobald  das  aloni- 
sche  Stadium  der  katarrhalischen  primären  Syphilis  anfängt,  so 
ist  doch  auch  während  des  asthenischen  Zustandes  oft  noch  star¬ 
ker  Schmerz  oder  grosse  Irritabilität  vorhanden.  Wir  dürfen 
deshalb  nicht  aus  dem  Grunde  blos  annehmen,  dass  das  aktive 
Stadium  der  Entzündung  noch  bestehe,  weil  der  Urin  starkes 
Brennen  verursacht.  Wenn  indess  eher  eine  dauernde  unange¬ 
nehme  Empfindung,  als  eine  sehr  grosse  Empfindlichkeit  während 
des  Burchfiiessens  des  Urins  bei  noch  nicht  veralteter  Krankheit 
sich  vorfindet,  so  sind  wir  zu  schliessen  berechtigt,  dass  ein 
Zustand  aktiver  Entzündung  vorhanden  sei. 

Müssen  wir  die  begleitende  Entzündung  für  slhenisch  an- 
sehen,  so  lange  Chorda  zugegen  ist?  Gewiss  nicht;  denn  ob¬ 
gleich  Chorda  sehr  häufig  mit  aktiver  Entzündung  verbunden  ist, 
so  kömmt  dieselbe  doch  auch  oft  bei  einem  irritablen  und  atoni- 
schen  Zustande  der  Harnröhre  vor. 

,  Ist  der  Kranke  von  skrofulösem  Habitus  nnd  hat  das  Uebel 
6chon  lange  gedauert,  so  ist  die  Entzündung ,  wenn  gleich  heftig, 
doch  meistens  atonisch.  Hat  der  Patient  eine  liederliche  Lebens¬ 
weise  geführt,  so  wird  man  gewöhnlich  einen  Zustand  abnorm 
gesteigerter  Aktionen  mit  Schwäche  der  leidenden  Theile  ver¬ 
banden  finden,  wodurch  immer  ein  sehr  komplizirtes  Leiden  zu¬ 
wege  gebracht  wird,  dessen  Behandlung,  wie  schon  bemerkt, 
grosse  Umsicht  erfordert. ' 

Sind  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  Reizmittel  ge¬ 
braucht  worden  und  haben  diese  die  krankhafte  Thäligkeit  nicht 
beseitigt,  obgleich  sie  lange  Zeit  und  bis  zu  der  Periode,  wo 
der  Kranke  sich  an  uns  wendet,  benutzt  worden  sind,  so  können 
wir  mit  Grund  vermuthen,  dass  ein  Zustand  sthenischer  Entzün¬ 
dung  vorhanden  sein  werde.  Sind  dagegen  längere  Zeit  mil¬ 
dernde  und  antiphlogistische  Mittel  gebraucht  worden,  so  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Zustand  der  Theile  ein  atoni- 
seher  sein  werde. 

Endlich  ergiebt  sich  also  aus  dem  Gesagten,  dass  wir  bei 
der  Beurtheilung  der  Charaktere  und  des  Grades  der  mit  der 
katarrhalischen  primären  Syphilis  verbundenen  Entzündung  uns 
nicht  allein  durch  die  Erscheinungen  dürfen  leiten  lassen,  welche 
man  gewöhnlich  Symptome  der  Entzündung  nennt,  ohne  zugleich  eine 
Menge  modifizirender  Umstände  zugleich  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 
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Auch  dürfen  wir  nicht  schliessen,  dass  die  katarrhalische  primäre 
Syphilis  zu  einer  Zeit  ihres  Bestehens  nothwendig  von  einem  Zu¬ 
stande  von  Entzündung  begleitet  sein  müsse,  der  durchaus  den 
Gebrauch  von  Aulipklogislicis  erheischt,  ehe  spezifische  Mittel 
können  angewendet  werden.  Nichtsdestoweniger  muss  man  aber 
doch  zugeben,  dass  diese  Krankheit  vielleicht  immer  von  ver¬ 
mehrter  Hitze  und  Rothe,  so  wie  von  krankhafter  Empfindlichkeit 
und  Geschwulst,  also  von  Symptomen  begleitet'  ist,  welche  mit 
denen  ühereinstimmen ,  die  man  gewöhnlich  als  die  charakteristi¬ 
schen  Zeichen  der  Entzündang  ansieht. 

Haben  wir  nun  alle  Umstände  auf  die  angegebene  Weise  in 
Erwägung  gezogen ,  und  müssen  wir  aus  denselben  den  Schluss 
ziehen,  dass  aktive  Entzündung  vorhanden  ist,  so  haben  wir  so¬ 
gleich  zu  antiphlogistischen  Mitteln  zu  schreiten,  und  dieselben 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  gemäss  anzuwenden.  All¬ 
gemeine  Blutentziehungen  werden  selten  erforderlich  sein,  örtliche 
dagegen  leisten  oft  gute  Dienste.  Man.  kann  deshalb  Blutegel 
an  den  Damm,  den  Körper  des  Penis  oder  die  innere  Seite  der 
Vorhaut  oder  an  die  Eichel,  in  die  Nähe  des  Frenulums  setzen. 
Nach  dem  Abfallen  der  Egel  kann  man  einen  warmen  Breium¬ 
schlag  aullegen  und  die  Nachblutung  so  lange  unterhalten,  als 
man  es  für  passend  hält.  Will  man  die  Blutung  stillen,  so  geht 
dies  leicht  durch  das  Betupfen  der  Wunden  mit  einem  zogespitz- 
ten  Stücke  Höllenstein.  Durch  die  Biutegelstiche  etwa  entstan¬ 
denen  Ekchymosen  am  Penis  oder  Skrotum  verschwinden  schnell, 
weshalb  die  Bildung  dieser  auch  nicht  als  ein  Einwand  gegen 
den  Gebrauch  derselben  angesehen  werden  darf.  Doch  kann  mau 
oft  auch ,  wenn  der  Kranke  es  vorziehen  sollte,  Blut  durch  Er- 
oifnung  der  erweiterten  Venen  auf  dem  Rücken  des  Penis  fortnehmen. 

Ausser  den  lokalen  oder  allgemeinen  Blutentziehungen  sind 
müde  Laxanzen,  erweichende  Fomente  über  die  ganzen  äussern 
Zeugungstheile,  verdünnende  schleimige  oder  alkalinische  Getränke, 
Halbbäder  oder  allgemeine  laue  Bäder  von  Nutzen.  Auch  müs¬ 
sen  ausserdem  Antimouialien  und  andere  Diaphoretika  gebraucht 
werden,  wenn  die  Entzüadungssymptome  heftig  sind. 

Rührt  der  Schmerz  noch  fort,  nachdem  man  die  angegebene 
Behandlungsweise  einige  Tage  lang  angewendet  hat,  so  wird  mau 
grosse  Vortheile  aus  der  Darreichung  einer  starken  Gabe  Opium 
und  Ilyoscyamus  mit  Kalomei  ziehen. 
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Ist  durch  die  genannten  Mittel  der  Zustand  von  Entzündung 
gehoben,  oder  war  dieser  so  unbedeutend ,  dass  er  keine  beson¬ 
dere  Behandlung  erforderte,  oder  wurden  wir  erst  zu  Rathe  ge¬ 
zogen,  als  das  Stadium  der  aktiven  Entzündung  schon  aufgehört 
hatte,  oder  hatten  wir  endlich  Gelegenheit,  die  Krankheit  von 
ihrem  ersten  Beginnen  an  und  vor  dem  Entstehen  der  Entzündung 
zu  beobachten,  so  müssen  wir  nach  den  gleich  aufzustellenden 
Grundsätzen  verfahren.  _  » 

Soll  man  Quecksilber  bei  der  katarrhalischen  primären  Sy¬ 
philis  anwenden?  Ich  gebe  Quecksilber  in  kleinen  Dosen  bei 
dieser  Krankheit,  wenn  dieselbe  nicht  von  aktiver  Entzündung 
begleitet  ist  oder  wenn  diese  beseitigt  worden;  und  zwar  bestim¬ 
men  mich  hierzu  folgende  Gründe: 

1)  Das  Vermögen,  welches  die  katarrhalische  Form  der  pri¬ 
mären  Syphilis  besitzt,  die  ulzerativen  Formen  zu  erzeugen,  deu¬ 
tet  auf  eine  Aehnlichkeit  zwischen  den  Krankheitsaktionen  bei¬ 
der  hin  und  lässt  uns  nicht  ohne  allen  Grund  vermuthen,  dass 
beide  durch  dieselben  Mittel  können  gehoben  werden. 

2)  Da  die  katarrhalische  Form  der  primären^  Syphilis  allge¬ 
meine  Symptome  erzeugen  kann,  welche  den  auf  die  ulzerativen 
Formen  dieser  Krankheit  folgenden  ähnlich  sind,  und  da  das 
Quecksilber  die  Kraft  besitzt,  diese  sekundären  Symptome  hei 
den  letztem  zu  verhüten,  so  darf  man  annehmen,  dass  es  dies 
auch  bei  den  erstem  thun  werde. 

3)  Da  das  Quecksilber  einen  grossen  Einfluss  auf  die  ka¬ 
tarrhalische  Form  der  sekundären  Syphilis  oder  die  Form  von 
syphilitischem  Katarrh  hat,  welcher  von  Infektion  des  ganzen  - 
Organismus  herrührt,  so  dürfen  wir  der  Analogie  nach  schliessen, 
dass  es  auch  einige  Einwirkung  auf  die  katarrhalische  Form  der 
primären  Syphilis  äussern  werde. 

4)  Wenn  auch  Fälle  von  katarrhalischer  primärer  Syphilis 
Vorkommen,  auf  die  das  Quecksilber  keinen  Einfluss  zu  haben 
scheint,  so  finden  wir  doch  auch  andere,  bei  denen  dieses  Mittel 
sehr  heilsam  wirkt.  Ferner  giebt  es  Fälle,  in  denen,  wenn  man 
keinen  Merkur  brauchen  lässt,  der  Ausfluss  fortdauert  und  Ver¬ 
härtungen  und  Babonen,  so  wie  leicht  auch  sekundäre  Symptome 
sich  einstellen. 

5)  Wenn  das  Quecksilber  bei  der  katarrhalischen  Syphilis 
nichts  nützen  sollte,  so  kann  es  doch  auch  bei  vorsichtigem  Ge- 
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brauche  nicht  schaden;  noch  hindert  es  die  Anwendung  anderer 
Mittel. 

Kleine  Dosen  Quecksilber  reichen  für  die  gewöhnlichen  Fälle 
von  katarrhalischer  Syphilis  hin,  und  ich  gebe  deshalb  selten 
mehr  als  ungefähr  fünf  Gran  von  der  blauen  Pille  mit  einem 
Viertelgran  Opium,  zwei  Mal  täglich.  Dies  Verfahren  setze  ich 
gewöhnlich  nicht  länger  als  zwei  bis  drei  Wochen  lang  fort,  da 
es  mir  zur  Beseitigung  der  Krankheit  sowohl,  als  zum  Schulze 
vor  allgemeinen  Symptomen  ausreichend  zu  sein  schien. 

Oben  wurde  gesagt,  dass  man  dfe  Darreichung  des  Queck¬ 
silbers  bei  der  katarrhalischen  Syphilis  so  lange  verschieben  sollte, 
bis  die  begleitende  aktive  Entzündung  beseitigt  wäre.  Dies  ist 
indess  nur  als  eine  allgemeine  Regel  anzusehen,  denn  es  giebt 
gewisse  Fälle  von  katarrhalischer  Syphilis ,  in  denen  es  rafhsamer 
ist,  sich  der  Gefahr  aaszusetzen,  die  Entzündung  durch  den  Ge¬ 
brauch  des  Qaecksilbers  zu  steigern,  als  die  Anwendung  dieses 
Mittels  zu  verschieben.  Das  beste  Beispiel  dieser  Art  von  Fällen 
ist  die  katarrhalische  syphilitische  Entzündung  des  Auges,  über 
die  ich  sogleich  Einiges  angeben  will.  Bei  diesen  letztem  For¬ 
men  von  Syphilis  muss  man  aber  das  Quecksilber  in  grosser 
Menge  oder  auf  eine  solche  Weise  dem  Körper  einverleiben,  dass 
so  schnell  als  irgend  möglich  eine  allgemeine  Merkurialwirkung 
zu  Stande  kommt.  Ist  diese  eingetreten,  so  können  wir  eine 
Pause  machen  und  oft  sogar  den  weitern  Gebrauch  des  Queck¬ 
silbers  ganz  entbehren. 

Gl  eichzeitig  mit  dem  Merkur  müssen  wir  bei  der  katarrha¬ 
lischen  Syphilis  solche  Mittel  gebrauchen,  welche  eine  spezifische 
Einwirkung  auf  die  dieser  Form  von  Syphilis  eigentümliche 
Krankheilsthätigkcit  äussern  —  ich  meine  den  Kopaivbalsam  und 
die  Kubeben.  Und  eben  so  wie  eine  Verbindung  verschiedener 
Purganzea  oft  heilsamer  und  kräftiger  wirkt,  als  ein  einfaches 
laxirendes  Mittel,  so  leisten  auch  häufig  die  eben  erwähnten  Arz¬ 
neien  mit  einander  verbunden  bessere  Dienste,  als  einzeln  ge¬ 
reicht.  Fern.er  wird  ihre  Kraft  zuweilen  noch  dadurch  gesteigert, 
dass  man  sie  mit  Heilmitteln  verbindet,  die  eine  besondere  Wir¬ 
kung  auf  die  Harn-  und  Geschlechtsweikzeuge  haben,  wie  die 
Aqua  Kalina ,  das  Kal .  nilric . ,  der  Spirit,  nilr.  aeth.  und  dgl. 

Der  spezifische  Einfluss  des  Kopaivbulsaras  und  der  Kubeben 
scheißt  mir  ausser  allem  Zweifel  zu  sein;  doch  ist  es  meistens 
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nöthig,  diese  Mittel  in  grösseren  Dosen  zu  geben,  als  dies  ge¬ 
wöhnlich  geschieht.  Auch  halte  ich  es  für  besser,  sie  alle  drei 
oder  vier  Tage  auf  einen  oder  zwei  Tage  auszusetzen,  als  sie 
ununterbrochen  fortzageben. 

Eia  Zustand  heftiger  passiver  Entzündung  ist  kein  Gegen¬ 
grund  für  den  Gebrauch  der  Kubeben  oder  des  Kopaivbalsams. 
Ja  nach  der  Anwendung  ausleerender  Mittel  habe  ich  sie  sogar 
da  nehmen  lassen,  wo  die  Entzündung  noch  aktiv  zu  sein  schien. 
Die  mittlere  Dosis  für  die  Kubeben  ist  nach  meiner  Anwendungs- 
weise,  sechs  Drachmen  auf  den  Tag,  und  die  für  den  Kopaiv- 
balsam  zwei  Drachmen.  Diese  Quantitäten  müssen  in  drei  Gaben 
gelheilt  und  täglich  auf  die  Art  verbraucht  werden,  dass  jedes 
Mal  eine  Stunde  nach  einer  Mahlzeit  eine  Gabe  genommen  wird. 

Hat  man  eins  der  beiden  genannten  Mittel  für  sich  allein 
gegeben  ond  scheint  dasselbe  nicht  vertragen  zu  werden  oder 
keine  Wirkung  mehr  zu  äussern ,  so  thut  man  gut,  das  andere 
zu  reichen  und  das  vorher  gebrauchte  fortzulassen.  In  einzelnen 
Fällen  kam  es  mir  auch  so  vor,  als  wäre  es  unter  Umständen 
besser,  die  Kubeben  und  den  Kopaivbalsam  abwechselnd,  als  mit 
einander  verbunden,  zu  benutzen. 

Die  Grundsätze,  welche  mich  bei  der  Anwendung  solcher 
Mittel  leiten,  die  auf  die  Lebensäusserungen  der  organischen  Ge¬ 
bilde  wirken,  habe  ich  übrigens  ausführlich  in  meinem  „Physio¬ 
logischen  Versuche  über  die  Wirkungsweise  der  Moxe“  entwickelt. 
Da  ich  hier  nach  denselben  Prinzipien  bandele,  so  ist  es  unnÖthig, 
weiter  auf  diesen  Gegenstand  einzugehen. 

Wie  erwähnt  wurde,  muss  die  Behandlung,  so  lange  aktive 
Entzündung  vorhanden  ist,  erschlaffend  sein.  Wollte  man  indess 
die  Applikation  erschlaffender  Mittel  auch  noch  fortsetzen,  nach¬ 
dem  die  Entzündung  schon  atonisch  geworden  ist,  so  hätte  dies 
offenbar  grossen  Nachtheil,  indem  mau  theils  die  Anwendung  pas¬ 
senderer  Mittel  alsdann  unterlassen  müsste,  theils  aber  auch  den 
alonischen  Zustand  der  kranken  Fläche  vermehren  würde. 

Es  ist  auffallend,  wie  schnell  in  Fällen  von  katarrhalischer 
Syphilis  erweichende  und  erschlaffende  Mittel,  die  wegen  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  nöthig  waren,  nicht  allein  gute  Dienste 
zu  leisten  aufhören,  sondern  auch  bei  fortgesetztem  Gebrauche 
Nachtheil  bringen.  Es  wird  uns  dies  indess  nicht  in  Erstaunen 
setzen,  wenn  wir  daran  denken,  wie  übele  Folgen  es  bat,  wenn 
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erweichende  Mittel  zir  lange  bei  gewissen  Formen  von  Ophthal¬ 
mie  gebrancht  werden,  und  wie  vortrefflich  in  solchen  Fällen  die 
Applikation  der  Tonika  und  Stimulantia  auf  das  Ange  wirkt. 
Obwohl  Thatsachen  der  Art  ganz  bekannt  sind,  so  scheinen  viele 
Aerzte  auffallender  Weise,  in  der  Praxis  doch  nicht  zu  bedenken, 
dass  dieselben  allgemeine  Gültigkeit  haben  und  sich  auf  allge¬ 
meine  Gesetze  znrückführen  lassen. 

Man  hört  viel  von  den  Nachtheilen  sprechen,  die  nach  der 
Ansicht  Mancher,  durch  die  Anwendung  der  Injektionen  in  die 
männliche  Harnröhre  bei  der  katarrhalischen  primären  Syphilis 
entstehen.  Ich  will  auch  nicht  leugnen,  dass  Schaden  durch  solche 
Einspritzungen  angerichtet  werden  kann,  wenn  sie  unter  nicht 
dafür  geeigneten  Umständen  oder  bei  aktiver  Entzündung  der 
Harnröhre  benutzt  werden;  ich  bin  aber  auch  durch  vieljährige 
Beobachtung  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Leiden  der 
Harnröhre  und  Blase ,  welche  früher  oder  später  auf  die  katarrha¬ 
lische  primäre  Syphilis  der  männlichen  Harnröhre  folgen,  viel 
häufiger  durch  die  lange  Dauer  dieser  Krankheit  selbst,  als  durch 
den  Gebrauch  der  Injektionen  entstehen.  Sind  denn  z.  B.  die 
Wucherungen  der  Konjunktiva  und  die  Flecken  der  Hornhaut, 
welche  häufig  nach  katarrhalischen  und  andern  Augenentzündun¬ 
gen  entstehen,  etwa  Folge  der  angewendeten  reizenden  Mittel? 
Bilden  sich  denn  diese  Zustände  nicht  viel  öfter  durch  eine  zu 
laxe  Behandlung  oder  dadurch  aus,  dass  wir  nicht  gleich  mit 
gehöriger  Energie  gegen  die  chronischen  Krankheitsaktionen  ver¬ 
fahren,  welche  auf  das  mehr  akute  Stadium  folgen? 

Ich  halte  sogar  die  frühzeitige  Applikation  der  Stimulantia 
oder  Tonika  für  so  wichtig  bei  der  katarrhalischen  primären  Sy¬ 
philis,  dass  ich  den  Rath  geben  möchte,  sie  lieber  zu  früh  ais 
zu  spät  anzuwenden.  Ja  ich  glaube,  dass  es  zuweilen  rathsam 
ist,  Mittel,  welche  den  Tonus  der  kranken  Fläche  vermehren, 
schon  zu  einer  Zeit  anzuwenden,  wo  es  noch  nicht  passend  sein 
würde,  die  antiphlogistischen  oder  ausleerenden  Mittel  ganz  bei 
Seite  zu  setzen;  denn  letztere  nützen,  wenn  die  Gefässe  sich  in 
einem  atonischen  Zustande  befinden,  dadurch,  dass  sie  die  Flüs- 
sigkeiten  entfernen,  von  denen  die  Gefässe  ausgedehnt  sind,  und 
welche  diese  ohne  Nachhülfe  in  ihrem  Zustande  von  vermindertem 
Tonus  nicht  auszutreiben  im  Stande  wären. 

Die  Einwürfe,  die  man  gegen  die  Reizmittel  und  Tonika 
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unter  den  in  Rede  siebenden  Umständen  gemacht  hat,  rühren, 
wie  mir  scheint,  von  einer  ziemlich  verbreiteten  irrigen  Ansicht 
über  ihre  Wirkungsweise  her.  Da  diese  Mittel  den  Namen  Sti¬ 
mulantia  führen,  nimmt  man  an,  dass  sie,  wenn  sie  günstig 
wirken,  eine  neue  Thätigkeit  hervorrufen,  die  stärker  ist  als  die 
krankhafte.  Diese  neue  Art  von  Thätigkeit  überwältige  dann, 
glaubt  man,  die  krankhafte,  'höre  hierauf  aber  wieder  auf  und 
lasse  den  affizirten  Theil  im  Normalzustände  zurück.  Nach  Dem 
itidess  zu  urtheilen,  was  ich  durch*  sorgfältige  Beobachtung  der 
Wirkung  der  sogenannten  Reizmittel  hei  gewissen  Zuständen  von 
Angenentzündung  und  hei  vielen  Formen  von  Geschwüren  gefun¬ 
den  habe,  zweifle  ich  nicht,  dass  jene  Art  zu  schliessen  falsch 
sei.  Wenn  wir  eine  Auflösung  von  salpetersaurem  Silber  unter 
passenden  Umständen  in  einem  Falle  von  skrophulöser  Aogenent- 
zündung  anwenden,  sehen  wir  denn  da,  dass  zuerst  eine  Stei¬ 
gerung  der  Entzündung  eintriü?  Allerdings  können  während  eini¬ 
ger  Minuten  die  Ptöthe  und  der  Thränenausfhiss  vermehrt  sein 
und  leichte  Schmerzen  sich  einstellen*,  doch  verschwinden  diese 
Svmptome  nicht  fast  augenblicklich  wieder  und  findet  man  nicht 
nachher  den  Theil  weniger  rolh,  weniger  schmerzhaft  u.  s.  w. ? 
Genug,  wenn  diese  äussern  Mittel  günstig  wirken,  so  führen  sie 
sogleich  die  krankhafte  Thätigkeit  des  leidenden  Theils  auf  den 
normalen  Grad,  also  zur  Gesundheit  zurück;  war  die  Thätigkeit 
des  kranken  Theiles  nämlich  über  den  normalen,  im  Zustande 
der  Gesundheit  vorhandenen  Grad  gesteigert,  so  vermindern 
sie  dieselbe,  und  war  sie  unter  den  Normalgrad  herabgesunken, 
so  vermehren  sie  sie. 

Auch  hat  man  als  Einwurf  gegen  diese  äusserlichen  Mittel 
in  einer  nicht  minder  falschen  Voraussetzung  angeführt,  dass  die¬ 
selben  Adstringentia  wären,  blos  durch  Zusaminenziehung  der 
Gefässe  der  kranken  Fläche  wirkten,  und  deshalb  leicht  einen 
Uebergang  des  Krankheitssolfes  auf  einen  andern  Theil  zuwege 
brächten.  Achtet  man  indess  gehörig  auf  die  Wirkungsweise 
solcher  Mittel,  so  findet  man,  dass  sie,  in  genügender  Dosis  an¬ 
gewendet,  eine  Vermehrung  der  Absonderung  erzeugen,  welche 
Absonderung  nicht  eher  als  mit  dem  Krankheitsprozesse  aufhört, 
von  welchem  dieselbe  abhängig  ist. 

Ich  gebe  aber  allerdings  zu,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Mittel,  nicht  kräftig  genug  gebraucht,  als  gelinde  Stimulantia 
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oder  Adstringentia  wiiken.  Passt  man  dagegen  ihre  Stärke  ge¬ 
nau  dem  vorhandenen  Krankheitszustande  an,  so  unterdrücken 
sie  durch  ihre  Wirkung  die  Krankheifsthätigkeit  in  demjenigen 
Theile,  auf  welchen  sie  applizirt  werden,  und  es  tritt  dann  mei¬ 
stens  Genesung  ein.  '  s 

Wirken  sie  indess  selbst  auch  als  Adstringentia,  so  können 
sie  doch  kein  Ueberspringen  des  KrankheitsstolFes  auf  einen  an¬ 
dern  Theii  veranlassen,  denn  da  der  KrankheitsstolF  oder  die 
krankhafte  Absonderung  durch  die  Aktion  der  Gefässe  der  lei¬ 
denden  Fläche  erzeugt  wird,  und  in  demselben  Augenblicke,  in 
welchem  sie  sich  bildet,  nach  Aussen  abfliesst,  so  kann  &ie  nur 
dann  in  den  Körper  zurückgetrieben  werden,  wenn  sie  von  den 
einsaugenden  Gefässen  aufgenommen  wird.  Nun  ist  aber  bis  jetzt 
noch  von  Niemand  behauptet  worden,  dass  jene  äusserlich  appli- 
zirten  Mittel  die  einsaugenden  Gefässe  zu  vermehrter  Thätigkeit 
reizen,  vielmehr  hat  man  angenommen,  dass  sie  eine  stärkere 
Kontraktion  der  in  der  kranken  Fläche  verlaufenden  Gefässe  ver¬ 
ursachen. 

Von  diesen  tonischen  oder  alterirenden  Applikationen  halte 
ich  bei  der  katarrhalischen  primären  Syphilis  eine  Auflösung  des 
Salpetersäuren  Silbers  in  destillirtem  Wasser  so  lange  für  die 
beste,  als  noch  ein  hoher  Grad  von  krankhafter  Empfindlichkeit 
vorhanden  ist.  Hat  sich  die  Empfindlichkeit  indess  vermindert, 
so  benutze  ich  eine  Sublimatlösung,  und  ist  dies  Symptom  bei 
noch  fortdauerndem  Ausflusse  ganz  verschwunden,  so  wende  ich 
Auflösungen  von  essigsaurem  Zink,  schwefelsaurem  Kupfer  und 
dergl.  an.  Die  Stärke  der  Injektionen  muss  natürlich  nach  den 
Krankheitszuständen  verschieden  sein,  doch  sind  als  Solutionen 
von  unmittelbarer  Stärke  folgende  anznsehen:  Fünfzehn  Gran 
sglpelcrsaures  Silber  in  einer  Unze  Wasser;  ein  halber  Gran 
Sublimat;  oder  ein  und  ein  halber  Gran  essigsaures  Zink;  oder 
schwefelsaures  Kupfer  du  derselben  Menge  Wasser  aufgelöst. 

Diese  Injektionen  müssen  gewöhnlich  zwei  Mal  täglich  ge¬ 
macht  und,  wenn  es  möglich  ist,  so  angewendet  werden,  dass 
die  kranke  Fläche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  dem  injizir- 
ten  Mittel  benetzt  wird.  Letzteres  ist  zwar  nicht  in  allen  Fällen 
möglich,  hat  aber  auch  keinen  sonderlichen  Nachtheil,  indem 
auf  zusammenhängenden  Flächen  die  Wirkung  def  applizirfen 
Mittel  sich  weit  über  die  unmittelbar  davon  getroffene  Stelle  hin- 
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aus  erstreckt.  Verbreitet  sich  daher  die  Krankheit  bis  za  dem 
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hintern  Theile  der  Harnröhre  oder  gar  bis  zur  Blase,  so  setzt 
sich  ein  in  der  Nähe  der  vordem  Harnröhrenmündnng  auf  die 
Urelhralschleimhaut  gemachter  Eindruck  doch  bis  zu  dem  äusser- 
sten  Punkte  der  erkrankten  Fläche,  nur  in  geringerem  Grade, 
fort.  Entfernte  ich  mich  nicht  zü  weit  von  meinem  eigentlichen 
Gegenstände,  so  könnte  ich  eine  Menge  von  Tiiatsachen  zur  Un¬ 
terstützung  dieser  Behauptung  anführen.  Ausführlich  habe  ich 
indess  diesen  Punkt  in  der  schon  erwähnten  „Untersuchung  über 
die  Wirkungsweise  der  Moxe“  abgehandelt. 

Dauert  trotz  der  umsichtigen  Anwendung  aller  oben  erwähn¬ 
ten  Mittel  ein  Zustand  von  erhöhter  Empfindlichkeit  der  männ¬ 
lichen  Harnröhre,  mit  Ansfiuss  aus  derselben,  fort,  so  ist  es  zu¬ 
weilen  sehr  dienlich,  eine  Bougie  oder  einen  Katheter  einzufüh¬ 
ren  oder  mit  salpetersanrem  Silber  Blasen  oder  Exkoriationen 
auf  der  äussern  Haut,  der  leidenden  Stelle  so  nahe  als  möglich, 
zu  erzengen.  Ich  applizire  dieses  Mittel  daher  auf  die  äussere 
Fläche  des  Penis  längs  der  Harnröhre  vom  Skrotum  nach  vorn 
zu,  wenn  das  Uebel  im  vordem  Theile  der  Harnröhre  seinen 
Sitz  hat,  und  auf  den  Damm,  wedn  ich  Ursache  habe,  anzunehmen, 
dass  dasselbe  weiter  nach  hinten  in  der  Gegend  der  Blase  sich 
befindet.  Ich  gehe  indess  hier  nicht  näher  auf  das  chronische 
Stadium  der  katarrhalischen  primären  Syphilis  ein,  da  ich  von 
demselben  später  noch  in  andern  Kapiteln  reden  werde. 

11.  Varietäten  der  katarrhalischen  primären  Syphilis. 

Um  die  Anwendung  der  über  die  Pathologie  and  Behandlung 
der  katarrhalischen  primären  Syphilis  vorgetragenen  allgemeinen 
Ansichten  zu  erleichtern,  wird  es  gilt  sein,  wenn  ich  in  der  Kürze 
noch  besonders  von  einigen  der  beachtungswerthesten  Varietäten 
dieses  Leidens  handele. 

Die  Varietäten  der  katarrhalischen  primären  Syphilis,  welche 
in  der  Praxis  Vorkommen,  lassen  sich  in  zwei  Klassen  theilen, 
nämlich  in  solche,  bei  denen  keine  sehr  bemerkbare  subkutane 
Effusion  vorhanden  ist,  und  solche,  welche  von  subkutaner  ElFu- 
sion  begleitet  sind.  Jede  dieser  Klassen  enthält  wieder  zwei 
Spezies:  1)  Katarrhalische  Syphilis  mit  akuter  Entzündung,  und 
2)  katarrhalische  Syphilis  mit  subakuter  Entzündung. 
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A.  Katarrhalische  primäre  Syphilis  ohne  subku¬ 
tane  Effusion. 

1)  Katarrhalische  primäre  Syphilis  ohne  sub¬ 
kutane  Effusion,  doch  begleitet  von  einer  stärkeren 
oder  geringeren  akuten  Entzündung,  ist  wahrscheinlich 
die  gewöhnlichste  Form  dieser  AfFektion.  Hat  sich  dieselbe  voll¬ 
ständig  ansgebildet,  so  führt  sie  beim  Manne  folgende  Symptome 
mit  sich:  Ausfluss  einer  gelben,  dicken  Flüssigkeit  aus  der 
Harnröhreninündung ,  leichte  Geschwulst  und  Rothe  der  letztem, 
starkes  Brennen  beim  Harnlassen  und  häufiger  Drang  dazu, 
nächtliche  Erektionen,  unangenehme  Empfindungen  längs  der 
Harnröhre,  in  den  Hüften,  den  Hoden,  am  Damme  u.  s.  w.  und 
geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Vorhaut  ist  kaum  afFi- 
zirt,  der  Penis  dagegen  etwas  empfindlich  und  geschwollen,  welche 
Geschwulst  nur  von  Gefässturgeszenz  abhängig  zu  sein  scheint. 

In  manchen  Fällen  dieser  Varietät  der  katarrhalischen  Syphi¬ 
lis  haben  die  entzündlichen  Symptome  mehr  einen  phlegmonösen, 
in  andern  mehr  einen  erysipelatösen  oder  irritablen  Charakter. 
Die  Fälle  der  letztem  Art  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  oft 
Krankheiten  entfernter  Theile,  wie  Entzündungen  der  Hoden,  der 
Harnblase  u.  s.  w.  auf  den  Ausfluss  folgen  oder  sich  zu  dem¬ 
selben  hinzugesellen,  die  ersteren  dagegen  sind  zwar  oft  heftig, 
doch  beschränkt  sich  die  Entzündung  gewöhnlich  auf  eine  kleinere 
Stelle  und  hat  weniger  Neigung,  sich  auf  die  Nachbartheile  zu 
verbreiten.  Im  entzündlichen  Stadium  der  mehr  phlegmonösen 
Varietäten,  die  vorzüglich  bei  kräftigeren  Konstitutionen  Vorkom¬ 
men,  leisten  Anfangs  solche  Mittel  gute  Dienste,  welche  die 
Gefässthätigkeit  vermindern.  Man  mache  daher  Blutentziehungen, 
besonders  lokale,  durch  Applikation  von  Blutegeln  in  die  Gegend 
des  Frenulums  oder  durch  Eröffnen  einer  oder  mehrerer  Venen 
am  Körper  des  Penis,  und  lasse  milde,  doch  hinreichend  kräf¬ 
tige  Abführ-  und  Antiinonialpräparate  nehmen.  Ferner  rathe 
man  dem  Kranken,  sich  vollkommen  ruhig  zu  halten,  eine  ho¬ 
rizontale  Lage  zu  beobachten,  eine  karge  Diät  zu  führen,  den 
Penis  und  den  Damm  mit  lauem  Wasser  zu  fomentiren,  einen 
sehr  weichen  Breiumschlag  auf  das  Ende  des  Penis  und  über  die 
HarnröhrenöfFnung  zu  legen,  wenn  die  Vorhaut  nicht  lang  ge¬ 
nug  ist,  um  das  Glied  vollkommen  zu  bedecken;  die  Hoden  zu 
,  YVallace.  15 
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unterstützen,  verdünnende,  alkalische  und  schleimige  Getränke 
zu  geniessen  und  Sitzbäder  oder  allgemeine  laue  Bäder  zu  nehmen. 

Haben  die  genannten  Mittel  eine  günstige  Wirknng  auf  die 
entzündlichen  Symptome  geäussert  und  schreiten  diese  nicht 
mehr  weiter  fort,  so  injizire  man« vorsichtig  jeden  Morgen  eine 
Auflösung  von  salpetersaurem  Silber,  die  man  aus  fünfzehn  bis 
zwanzig  Gran  dieses  Salzes  und  einer  Unze  destilli rten  Wassers 
bereiten  /lässt.  Ausserdem  reiche  man  dem  Kranken  auf  die 
oben  erörterte  Weise  gleichzeitig  Quecksilber,  Kopaivbalsam  und 
Kubeben. 

Die  erste  oder  zweite  Injektion  wird  dann  wahrscheinlich 
den  Schmerz  beim  Harnlassen  ganz  und  gar  oder  doch  beinahe 
vollständig  fortnehraen,  wenn  gleich  vielleicht  ganz  zu  Anfänge 
Schmerz  und  Ausfluss  auf  einige  Stunden  dadurch  vermehrt  wer¬ 
den.  Etwa  vorhandene  Chorda  und  nächtliche  Erektionen  ver¬ 
mindern  sich  ebenfalls  bald;  dessen  ungeachtet  muss  aber  doch 
die  angegebene  Behandlung  zwei  bis  drei  Tage  lang  fortgesetzt 
werden.  Zu  dieser  Zeit  oder  zuweilen  schon  früher  äussern  dann 
meistens  der  Kopaivbalsam  und  die  Kubeben,  so  wie  mitunter 
auch  der  Merkur  ihre  spezifischen  Wirkungen,  und  wenn  dies 
geschehen  ist,  vermindert  man  die  Dosis  dieser  Mittel  und  lässt 
statt  des  salpetersauren  Silbers  den  Sublimat  injiziren. 

War  die  vorgeschriebene  Behandlung  gehörig  geleitet  wor¬ 
den,  so  nehmen  nun  innerhalb  weniger  Tage  die  Symptome  so 
merklich  ab,  dass  kaum  noch  eine  Spur  von  Krankheit  zurück¬ 
bleibt.  Die  einzigen  Beschwerden  des  Kranken  bestehen  dann 
höchstens  noch  in  einem  geringen,  beim  Harnlassen  fast  mit  gar 
keinem  Schmerze  mehr  verbundenen  Ausflüsse  und  einer  sehr 
geringen  Neigung  zu  nächtlichen  Erektionen. 

Unter  diesen  Umständen  benutze  man  dann  leicht  adstrin- 
girende  Einspritzungen,  wie  schwache  Auflösungen  von  essig- 
oder  schwefelsanrem  Zink,  schwefelsaurem  Köpfer  und  dergl. , 
und  reiche,  wenn  der  Körper  nnr  im  geringsten  lax  oder  schwäch¬ 
lich  ist,  auch  innerlich  milde  Tonika,  wie  verdünnte  Mineial- 
säuren,  die  Tinct .  Ferri  murialici  und  dergl. 

Sollte  endlich  trotz  dieser  Mittel  eine  Empfindlichkeit  der 
Harnröhre,  mit  oder  ohne  Ausfluss,  Zurückbleiben,  so  applizire 
man  das  salpetersaure  Silber  so  auf  die  Haut,  dass,  je  nach 
dem  Sitze  des  Schmerzes,  Exkoriationen  auf  der  äussern  Fläche 
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des  oberen  oder  unteren  Theiles  des  Penis  entstehen.  Auch  ist 
es  dienlich,  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  hin  und  wieder 

_  0 

eine  Bougie  vorsichtig  in  die  Blase  zu  führen. 

Sind  die  mit  der  uns  beschäftigenden  Varietät  der  katarrha¬ 
lischen  Syphilis  verbundenen  entzündlichen  Symptome  mehr  ery- 
sipelatöser  oder  irritabler,  als  phlegmonöser  Art,  so  ändere  man 
die  Behandlung  auf  die  Weise  ab,  dass  man  Blutausleerungen 
so  viel  als  möglich -vermeidet,  und  starke  und  öfters  wiederholte 
Dosen  Opium  giebf.  Die  Injektionen  müssen  in  solchen  Fällen 
mit  schwächeren  Auflösungen  gemacht,  die  Kubeben  und  der 
Kopaivbalsam  in  geringeren  Gaben  gereicht  und  das  Quecksil¬ 
ber  mit  grösserer  Vorsicht  angewendet  werden. 

Durch  eine  nach  den  angegebenen  Regeln  gehörig  geleitete 
Behandlung  werden  wir  gewöhnlich  im  Stande  sein,  die  beschrie¬ 
benen  Varietäten  der  akuten  katarrhalischen  Syphilis  im  Verlaufe 
von  zehn  bis  zwölf  Tagen  und  oft  in  einer  viel  kürzeren  Zeit 
zu  einer  günstigen  Entscheidung  zu  bringen.  Diejenigen  Aerzte, 
welche  gewohnt  sind,  in  solchen  Fällen  nur  Emollientia  und  An- 
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tiphlogistica  anzuwenden,  werden  schwerlich  so  günstige  Resul¬ 
tate  aufzuweisen  haben;  sie  werden  vielmehr  gestehen  müssen, 
dass  die  zuletzt  erwähnte  Form  der  Krankheit,  allein  durch  diese 
Mittel  behandelt,  sehr  geneigt  sei,  in  einen  chronischen  Harn¬ 
röhrenausfluss  überzugehen,  der  sehr  hartnäckig  ist  und  fast 
jedem  später  dagegen  eingeleiteten  Kurverfahren  Trotz  bietet. 

2)  Die  Varietät  der  Krankheit,  bei  welcher  weder  subkutane 
Effusion,  noch  aktive  Entzündung  vorhanden  ist,  verläuft  meistens 
sehr  milde,  zeigt  sich  indess  zuweilen  hartnäckig.  Blutentzie- 
hungen  jeder  Art  sind  bei  derselben  sehr  selten  ,  vielleicht  nie¬ 
mals  erforderlich.  Die  Auflösung  des  salpetersauren  Silbers  als 
Injektion  darf  nicht  zu  stark  sein  und  das  Quecksilber  hat  mau 
nur  in  kleinen  Mengen  zu  reichen  nölhig.  Kopaivbalsam  und 
Kubeben  leisten  aber  meistens  sehr  gute  Dienste,  und  oft  wird 
es  auch  nützlich  sein,  von  Tonika  sowohl  örtlich  als  innerlich 
Gebrauch  zu  machen  und  das  salpetersaure  Silber  auf  die  äus¬ 
sere  Haut  des  Penis  zu  appiiziren  oder  eine  Bougie  in  die  Harn¬ 
röhre  einzuführen. 

Diese  Form  der  Krankheit  wird  leicht  mit  solchen  Ausflüssen 
aus  der  Harnröhre  verwechselt,  welche  von  andern  Ursachen  als 
dem  venerischen  Gifte  herrühren.  Zu  merken  ist  auch,  dass  sie 
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meistens  bei  schwächlichen  Konstitutionen  und  hei  mehr  oder  we¬ 
niger  skrofulösen  Subjekten  yorkoraint.  Sie  erfordert  übrigens 
grosse  Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung,  weil  es  ohne  diese 
oft  nicht  gelingt,  den  Ausfluss  zu  heben  und  die  Harnröhre  in 
ihren  Normalzustand  zu  versetzen. 

^  *  4 

B.  Katarrhalische  primäre  Syphilis  mit  subku¬ 
taner  Effusion. 

Wenn  die  katarrhalische  primäre  Syphilis  mit  subkutaner 
Effusion  verbunden  ist,  so  können,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
die  leidenden  Theile  sich  entweder  in  einem  Zustande  von  aku¬ 
ter  oder  subakuter  Entzündung  befinden.  Es  ist  indess  auffal¬ 
lend,  dass  der  Grad  der  subkutanen  Effusion  bei  der  katarrha¬ 
lischen  Syphilis  in  keinem  bestimmten  Verhältnis  zU  der  Hef¬ 
tigkeit  des  Harnröhrenleidens  steht;  denn  oft  beobachtet  man 
eine  sehr  starke  Anschwellung  der  Vorhaut  mit  sehr  geringer 
Affektion  der  Urethra,  und  andere  Male,  wie  schon  angeführt, 
ein  sehr  heftiges  Urethralleiden  mit  sehr  geringer  Anschwellung 
der  Vorhaut. 

1)  Die  die  akute  Varietät  der  in  Rede  stehenden  Form  der 
katarrhalischen  Syphilis  begleitende  subkutane  Effusion  erstreckt 
sich  häufig  durch  das  ganze  Zellgewebe  des  Penis;  doch  ist  sie 
am  stärksten  am  Orificium  der  Vorhaut  oder  sobald  die  Vorhaut 
nicht  lang  genug  ist,  um  die  Eichel  zu  bedecken,  in  der  Ge¬ 
gend  des  Bändchens. 

Die  mit  der  akuten  Form  der  gegenwärtigen  Värietät  von 
katarrhalischer  Syphilis  verbundene  Entzündung  ist,  eben  so  wie 
bei  der  vorigen  Varietät,  bald  mehr  phlegmonös,  bald  mehr  ery- 
sipelatos  oder  irritabel.  Ersteres  ist  mehr  bei  kräftigen  und  ple- 
thorisehen  Konstitutionen  der  Fall.  Die  leidenden  Theile  haben 

dann  eine  dunkeiere  und  mehr  braunrothe  Farbe  und  der  Aus- 
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Hass  ist  kopiös,  dick  und  gelb.  Die  Personen  dagegen,  bei  denen 

die  andere  Art  der  Entzündung  vorkommt,  haben  gewöhnlich 
einen  schwächlichen  und  nervösen  Habitus,  der  sich  besonders 
auch  durch  zarte  Haut,  helle  Farbe  der  Haare  und  Augen  und 
blühende  Gesichtsfarbe  zu  erkennen  giebt.  In  solchen  Fällen 
haben  die  leidenden  Theile  eine  mehr  rosenrothe  oder  blasse 
Farbe  und  sind  mehr  durchsichtig,  während  der  Ausfluss  gerin¬ 
ger  und  dünner  ist  und  oft  blutig  gefärbt  erscheint. 
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Die  Grundsätze ,  welche  für  die  Therapie  der  nicht  mit  sub- 
kulaner  Effusion  begleiteten  Varietäten  der  akuten  katarrhali¬ 
schen  Syphilis  aufgestellt  worden  sind,  gelten  auch  für  die  ent¬ 
sprechenden  Varietäten  der  gegenwärtig  in  Frage  stehenden  Form, 
nur  sind  die  Verhältnisse,  in  denen  die  Arzneimittel  angewendet 
werden  müssen,  nicht  bei  beiden  gleich.  So  ist  es  in  Fällen, 
wo  subkutane  Effusion  vorhanden  ist,  nöthig,  von  den  Antiphlo- 
gisticis  und  dem  Quecksilber  kräftigen  Gebrauch  zu  machen, 
während  die  Kubeben,  der  Kopaivbalsam  und  die  Injektionen 
eine  mehr  untergeordnete  Stelle  einnehmen. 

Wenn  die  durch  die  subkutane  Effusion  erzeugte  Geschwulst 
so  bedeutend  ist ,  ulass  sie  durch  ihr  Gewicht  Beschwerden  ver- 
ursacht  oder  das  Harnlassen  hemmt,  so  thut  man  wohl,  nach 
der  Anwendung  von  Btatentziehungen ,  an  vielen  Stellen,  doch 
mit  grosser  Vorsicht,  diejenigen  Theiie  der  Geschwulst  zu  punk- 
tiren,  welche  am  durchsichtigsten  sind.  Diese  durchsichtigen  Stellen 
liegen  immer  am  Orificium  der  Vorhaut  oder  neben  dem  Frenu- 
lum.  Noth wendiger  indess  ist  diese  Operation  noch  bei  der  fol¬ 
genden  Varietät  oder  in  den  Fällen,  wo  die  die  Effusion  beglei¬ 
tende  Entzündung ‘subakut  ist. 

2)  Bei  dieser  subakuten  mit  subkutaner  Effusion  verbun- 
'  •  .  \ 
denen  Form  der  katarrhalischen  primären  Syphilis  kann  die  er¬ 
gossene  Masse  ganz  seröser  Natur  sein,  häufiger  aber  ist  der 
leidende  Theil  gleichzeitig  geschwollen  und  verhärtet,  was  wahr¬ 
scheinlich  daVon  herrührt,  dass  dem  ausgeschwitzten  Serum  festere 
Substanzen  beigemischt  sind. 

Nähert  sich  die  Anschwellung  mehr  der  Induration ,  so  ist 
sie  gewöhnlich  nur  partiell;  rührt  sie  dagegen  mehr  von  der 
Anhäufung  von  Serum  her,  so  erstreckt  sie  sich,  wie  ich  ge¬ 
sehen  habe,  zuweilen  über  den  ganzen  Penis  und  selbst  bis  auf 
den  Hodensack.  Bei  diesen  durch  Serum  erzeugten  Anschwellun¬ 
gen  ist  der  Kranke  auch  oft  noch  im  Stande,  die  Eichel  zu  ent- 
blössen,  wenn  man  dies  wegen  des  Umfanges  der  Geschwulst 
gar  nicht  mehr  für  möglich  halten  sollte.  Es  fehlt  indess  in 
diesen  Fällen  auch  jene  krankhafte  Kontraktion  oder  jene  Unaus- 
dehnbarkeit  der  Vorhaut,  die  wir  bei  manchen  andern  Gelegen¬ 
heiten  antreffen,  imd  hieraus  erklärt  es  sich,  dass  trotz  der  An¬ 
schwellung  der  Vorhaut  diese  auf  der  Eichel  .vorwärts  und  rück¬ 
wärts  sich  schieben  lässt.  Auch  ist  dem  Umstande,  dass  das 
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Gewebe  der  Vorhaut  selbst  nicht  verdickt  ist,  jenes  halbdurch¬ 
sichtige  Ansehen  zuzuschreiben,  das  man  mit  dem  Namen  des 
krystallartigen  belegt  hat. 

Wenn  die  EtFusion  partiell  ist,  oder,  wie  bemerkt  wurde, 
mehr  in  Induration  besteht,  so-kann  sie  auf  das  Orificium  der 
Vorhaut  beschränkt  sein.  Durch  die  Geschwulst  und  Verhärtung 
der  Vorhaut  entsteht  dann  leicht  Phymose  oder  Paraphymose. 
Auch  bildet  sich  zuweilen  ein  mehr  umschriebener  Tumor  zwi¬ 
schen  den  Platten  der  Vorhaut,  oder  die  Ablagerung  findet  um 
den  Theii  der  Harnröhre  statt,  welcher  durch  die  Eichel  geht, 
in  welchem  letzteren  die  Urethra  sich  wie  ein  harter  Strang  an¬ 
fühlt,  wenn  man  die  Eichel  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
zusammendrückt. 

Diese  Varietät  der  Krankheit  gehört  mithin  mehr  der  indu- 
rirten  als  der  katarrhalischen  Form  der  Syphilis  an  oder  stellt 
wenigstens  eine  Uebergangsform  zu  jener  dar. 

Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  auf  diesen  Krankheitszusland 
genau  zu  achten,  denn  wenn  er  verkannt,  oder  übersehen  und 
deshalb  falsch  behandelt  wird,  so  zeigt  er  immer  eine  grosse 
Hartnäckigkeit ,  wenngleich  zu  Anfang  die  Symptome  auch  sehr 
milde  zu  sein  scheinen.  Besonders  bildet  sich  bei  Verhärtungen 
um  die  Urelhra  leicht  Ulzeration  dieses  Kanales  aus.  Geschwüre 
in  der  Harnröhre  fangen  auch  meistens  auf  diese  Weise  an,  was 
sich  oft  schon  aus  den  Berichten  über  den  Kraukheilsverlauf  er- 
giebt,  denn  gewöhnlich  hören  wir  von  den  Patienten,  dass  sie 
vor  der  Ausbildung  der  Ulzerationen  an  einem  Ausflüsse  aus  der 
Harnröhre  gelitten  hatten.  Auch  bin  ich  zuweilen  durch  die 
Verhärtungen  an  der  Mündung  der  Harnröhre  und  an  dem  Theile 
derselben,  welcher  in  der  Eichel  verläuft,  veranlasst  worden, 
nach  einem  Geschwüre  zu  suchen;  und  in  manchen  Fällen  fand 
sich  dann'  wirklich  ein  solches  ganz  vorn  in  der  Harnröhre, 
während  der  Kranke  nicht  die  geringste  Ahnung  von  dem  Vor¬ 
handensein  desselben  hatte. 

Das  Orificium  der  Harnröhre  sieht  bei  dieser  Varietät  der 
katarrhalischen  Syphilis  in  der  Kegel  kleiner  als  im  Normalzu¬ 
stände  aus,  und  nicht  selten  kleben  auch  die  Lippen  der  Haru- 
röhrenmündung  zusammen.  Dies  rührt  zum  Theii  von  der  sub¬ 
kutanen  Elfusion  und  von  Induration,  zum  Theii  aber  auch  von 
dem  sehr  spärlichen  Aasflusse  her,  denn  ehe  Ulzeration  eintritt, 
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ist  die  Sekretion  viel  geringer  als  bei  vielen  andern  Varietäten 
dieses  Leidens. 


ln  allen  Fällen  von  katarrhalischer  Syphilis,  in  denen  sub¬ 
kutane  EfTusion  mit  subakuter  Entzündung  sieh  findet,  ist  Queck¬ 
silber  das  Hauptmittel.  Ganz  unentbehrlich  ist  dasselbe  beson¬ 
ders  dann,  wenn  die  Effusion  sich  auf  einzelne  Stellen  beschränkt 
und  Indurationen  zuwege  gebracht  hat;  denn  alle  anderen  Mittel 
leisten  hier  gewöhnlich  nichts,  oder  das  Uebel  verläuft  bei  dem 
Gebrauche  derselben  wenigstens  äusserst  langsam.  Auch  stellen 
sich  bei  unterlassener  Anwendung  des  Merkurs  leicht  sekundäre 
Symptome  ein,  oder  es  bildet  sich  in  Folge  des  Lymphergusses 
und  der  dadurch  erzeugten  Adhäsionen  zwischen  den  Zellen  der 
Vorhaut  eine  permanente  Phymose  oder  Paraphymose  aus. 

Oft  schien  es  mir  auch  bei  der  mit  subkutaner  Eifusion 
verbundenen  katarrhalischen  Syphilis  sehr  dienlich,  das  Queck¬ 
silber,  nach  beseitigter  aktiver  Entzündung,  durch  äusserliche 
Anwendung  auf  den  Körper  des  Penis,  in  Form  von  Einreibun¬ 
gen,  in  den  Organismus  zu  bringen. 


Aus  Dem,  was  ich  über  die  verschiedenen  Varietäten  der 
katarrhalischen  Syphilis  gesagt  habe,  ergiebt  sich  also,  dass  die 
nicht  mit  Elfasiou  verbundenen  weniger  Aehnlichkeit  mit  den 
ulzerativen  Formen  der  venerischen  Krankheit  haben,  als  die 
anderen.  Sie  tragen  nämlich  mehr  den  erysipelatosen  Charakter 
an  sich  und  die  syphilitische  Krankheitsthätigkeit  spricht  sich 
weniger  deutlich  bei  ihnen  aus.  Aus  diesem  Grunde  wäre  es  viel¬ 
leicht  logischer  gewesen,  wenn  ich  die  zuletzt  beschriebenen  Va¬ 
rietäten  zuerst  erwähnt  hätte;  da  indess  die  nicht  mit  subkuta¬ 
ner  Elfusion  verbundenen  Formen  als  die  eigentlichen  Typen  der 
katarrhalischen  Syphilis  anznsehen  sind,  so  hielt  ich  es  für  pas¬ 
sender,  diese  zuerst  abzuhandeln. 


-  %  4 

III.  Komplikationen  oder  Folgen  der  katarrhali¬ 
schen  primären  Syphilis. 

Häufig  sind,  besonders  beim  Manne,  die  oben  beschriebenen 
Krankheitszustände  oder- Symptome  noch  nicht  die  unangenehm¬ 
sten  oder  bedeutendsten  Folgen  der  katarrhalischen  primären  Sy¬ 
philis.  Alle  Alfektionen  hier  zu  betrachten,  welche  als  Folgen 
der  katarrhalischen  Syphilis  angesehen  worden  sind,  würde  in- 
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dess,  aas  den  schon  früher  angeführten  Gründen,  mich  zu  weit 
von  meinem  eigentlichen  Ziele  abführen.  Ich  werde  mich  daher 
nur  auf  diejenigen  beschränken,  die  am  häufigsten  mit  jenem 
Leiden  verbunden  Vorkommen  und  unsere  Aufmerksamkeit  daher 
am  meisten  in  Anspruch  nehmen.  Doch  auch  in  der  Betrach¬ 
tung  dieser  muss  ich  es  bei  allgemeinen  Bemerkungen  bewenden 
lassen,  da  die  Grenzen  dieses  Werkes  das  Eingehen  in  alle  Ein¬ 
zelheiten  nicht  gestatten. 

Die  akuten  oder  chronischen  Leiden,  welche  die  katarrhali¬ 
sche  Syphilis  begleiten  oder  kompliziren  oder  auf  dieselbe  folgen, 
können  in  der  Harnröhre  selbst,  in  den  mit  dieser  verbundenen 
Theilen  oder  in  mehr  oder  weniger  davon  entfernten  Organen 
ihren  Sitz  haben.  Beispiele  der  erstem  Art  sind  die  Strikturen 
der  Harnröhre,  —  der  zweiten  ^ —  Krankheiten  der  Blase  und 
Hoden,  —  der  dritten  —  Leiden  der  Augen  und  Gelenke.  Diese 
Affektionen  scheinen  in  manchen  Fällen  durch  die  allmählige 
Ausbreitung  der  ursprünglichen  Krankheit  längs  einer  kontinuir- 
lichen  Fläche  erzeugt  zu  werden.  Andere  Male  entstehen  die¬ 
selben  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  ursprüngliche  Krankheit, 
ungewöhnlich  ausgebreitet  und  heftig  auftretend,  gleichzeitig 
eine  Menge  von  Theilen  befällt  und  ungewöhnlich  ausgedehnte 
Wirkungen  äussert.  Endlich  kann  wohl  auch  die  katarrhalische 
Syphilis,  indem  sie  auf  ihre  Ursprungsstelle  beschränkt  bleibf, 
auf  dem  Wege  der  Sympathie  Krankheit  in  entferntem  Theilen 
erregen. 

A.  Krankheiten  der  Hoden. 

Erkrankung  einer  oder  beider  Hoden  ist  ein  Zustand,  der 
sehr  häufig  als  Komplikation  oder  Folge  der  katarrhalischen  Sy¬ 
philis  der  männlichen  Harnröhre  beobachtet  wird.  Die  Bezie¬ 
hungen,  in  welchen  das  Leiden  der  Hoden  zu  dem  der  Harn¬ 
röhre  steht,  sind  indess  keineswegs  immer  dieselben. 

Die  hier  zu  beachtenden  Verschiedenheiten  möchten  fol- 
gende  sein  : 

1)  Das  primäre  Leiden  kann  sich  allraälig  von  dem  vordem 
Theile  der  Harnröhre,  seiner  Ursprungsstelle,  nach  den  Hoden 
verbreiten  ,  wobei  es  an  den  zuerst  affizirten  Stellen  aufhört,  in¬ 
dem  es  allmälig  auf  die  vorher  gesunden  und  tiefer  gelegenen 
Theile  übergeht. 
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Diese  Varietät  von  Hodenkrankheit  entsteht  deshalb  za  der 
Zeit  des  scheinbaren  Aufhörens  der  ursprünglichen  Affektion. 
Auch  giebt  sie  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  das  Fas  defe - 
re/is  früher  als  der  Nebenhoden  und  dieser  früher  als  der  Ho¬ 
den  erkrankt.  Ferner  ist  zu  bemerken ,  dass  diesem  Hodenleiden 
oft  eine  eigentümliche  Empfindung  im  hinteren  Theile  des  Dam¬ 
mes  vorausgeht,  und  dass  die  hinteren  Theile  der  Harnröhre 
anschwellen  und  schmerzhaft  werden,  wenn  sich  das  ursprüng¬ 
liche  Uebel  von  dem  vorderen  Theile  dieses  Kanals  weiter  nach 
hinten  verbreitet  hat.  Endlich  reicht  zu  Anfänge  des  Uebels  ein 
Druck  auf  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  hin,  um  alle  in 
denselben  angehäufte  krankhafte  Absonderungen  auszuleeren;  vor 
dem  Eintritte  der  Hodenkrankheit  kann  man  aber  auch  Schleim 
aus  dem  hinteren  Theile  der  Urethra  herauspressen.  Geht  auf 
diese  Art  das  Uebel  allmälig  von  der  Harnröhre  auf  die  Hoden 
über,  so  können  Harnröhre  und  Testikel  gleichzeitig  entzündet 
sein,  ein  Fall,  der  indess  nur  selten  vorkommt. 

Bei  manchen,  sowohl  akuten  als  chronischen  Hautkrankheiten 
beobachtet  man  übrigens  eine  durchaus  gleiche  Verbreitung.  So 
sah  ich  kürzlich  bei  einem  Kinde  ein  Erythem  auf  dem  oberen 
Theile  des  Kopfes,  welches  in  der  Mitte  blass  wurde  und  dann 
einen  ovalen  Ring  bildete,  der  nur  einen  halben  Zoll  breit  war, 
während  der  ursprüngliche  Fleck  einen  Umfang  von  mehreren 
Zollen  gehabt  hatte.  Dieser  Ring  verbreitete  sich  dann  weiter 
nach  unten  über  das  Gesicht,  die  Ohren  und  den  Hinterkopf 
bis  zum  Nacken.  Auf  ähnliche  Art  lief  er  dann  auch  über  den 
Nacken  fort,  indem  er  sich  in  zwei  Ringe  theilte,  von  denen  einer 
nach  jeder  Schulter  ging.  Von  den  Schultern  nahmen  diese 
Ringe  ihren  Weg  über  die  Extremitäten  bis  zu  den  Fingerspitzen. 
Die  Hautsfellen,  die  von  dem  Ausschlage  ergriffen  wurden, 
schuppten  sich  ab  und  nahmen  bald  ihr  normales  Ansehen  wieder  an. 

2)  Wenn  die  katarrhalischerSyphilis  der  Harnröhre  mit  grosser 
Heftigkeit  auftritt  und  sehr  ausgebreitet  ist,  so  ergreift  sie  zu¬ 
weilen  die  ganze  Urethra  und  einen  oder  beide  Hoden  gleichzeitig. 

In  diesen  Fällen  findet  man  dann  wie  in  den  vorigen  den 
Ausführungsgang  der  Hoden,  den  Nebenhoden  und  den  Hoden 
selbst  leidend.  Auch  wird  zuweilen  die  Blase  mit  ergriffen  und 
immer  befindet  sich  der  ganze  Organismus  in  gereiztem  und  auf¬ 
geregtem  Zustande. 
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3)  Die  Entzündung  des  Hodens  kann  eintreten,  nachdem 
das  Leiden  der  Harnröhre  anscheinend  schon  aufgehört  hat. 

In  diesem  Falle  hat  das  ursprüngliche  Leiden  der  Harnröhre 
in  dem  Hoden  eine  Empfindlichkeit  oder  eine  Neigung  zu  krank¬ 
hafter  Thätigkoit  zurückgclassen.  Wirkt  nun  irgend  eine  lokale 
oder  allgemeine  reizende  Ursache  auf  den  Testikel  ein,  so  bil¬ 
det  sich  Entzündung  desselben  aus. 

Man  könnte  gegen  diese  Erklärung  wohl  einwenden,  dass 
es  natürlicher  wäre,  bei  einem  eintretenden  Rückfalle  wieder 
den  ursprünglich  affizirten  Theil,  nämlich  die  Harnröhre,  als 
einen  andern  ergriffen  zu  sehen;  doch  bringe  ich  als  Erwiede¬ 
rung  hierauf  erstens  die  grössere  Empfindlichkeit  des  Hodens 
und  zweitens  die  Natur  der  erregenden  Ursachen  in  Erinnerung, 
die  bei  solchen  Gelegenheiten  meistens  direkt  oder  indirekt  den 
Hoden  treffen.  Auch  können  wir  aus  Dem,  was  wir  über  Krank- 
heitsthätigkeit  überhaupt  wissen,  für  den  vorliegenden  Fall  den 
Schluss  ziehen,  dass  eine  vorausgegangene  heftige  Krankheit 
der  Urethra  diese  vor  Rückfällen  schützen  kann,  während  ein 
früher  vorhandenes  geringeres  Leiden  des  Hodens  diesen  zum 
Wiedererkranken  geneigter  macht. 

4)  Die  Entzündung  des  vorderen  Theilcs  der  Harnröhre 
kann  eine  sympathische  Entzündung  der  Hoden  erregen,  wäh¬ 
rend  die  dazwischen  liegenden  Theile  frei  bleiben. 

Analoge  Erscheinungen  kommen  häufig  bei  vielen  andern 
entzündlichen  Leiden  vor.  So  verursachen  Magenaffektionen  oft 
Entzündungen  der  Haut. 

Ist  die  sympathische  Entzündung  einmal  entstanden,  so  kann 
sie  auch  den  anderen  Hoden  zum  Erkranken  bringen.  Auch 
kann  eine  Rückwirkung  auf  die  ursprüngliche  Krankheit  erfol¬ 
gen  und  diese  verstärkt,  vermindert  oder  ganz  gehoben  werden. 
Zuweilen  äussert  aber  das  Hodenübel  auf  das  primäre  Leiden 
gar  keinen  Einfluss.  Mitunter  hört  auch  das  sekundäre  Uebel 
auf,  nachdem  es  das  primäre  wieder  hervorgerufen  hat,  oder 
mit  andern  Worten,  die  ursprüngliche  Krankheit  erscheint  wieder, 
während  die  sekundäre  in  Verschwinden  begriffen  ist. 

Weder  bei  dieser  noch  der  vorher  beschriebenen  Varietät 
leidet  der  Ausführungsgang  des  Hodens  nothwendig  mit. 

Obwohl  ich  bei  diesen  Bemerkungen  über  die  mit  katar¬ 
rhalischer  Syphilis  verbunden  vorkommenden  Hodenleiden  immer 
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nur  einer  akuten  Krankheit  dieser  Organe  gedacht  habe,  so  fin¬ 
det  doch  Vieles  von  dein  eben  Gesagten  auch  Anwendung  auf 
die  mehr  chronischen  Krankheilszustände  der  Teslike! ,  über  die 
deshalb  einige  Worte  hier  Platz  finden  mögen. 

Aus  den  verschiedenen  Beziehungen,  welche,  wie  wir  ge¬ 
sehen  haben,  zwischen  der  Entzündung  des  Hodens  und  dem 
syphilitischen  Katarrh  der  Harnröhre  besteheü,  werden  uns  fol¬ 
gende  Umstände  klar  werden:  Warum  eine  Entzündung  des 
Hodens  in  manchen  Fällen  eintritt,  nachdem  die  Krankheit  der 
Urethra  aufgehört  hat,  —  in  anderen  während  sie  in  der  Ab¬ 
nahme  ist,  —  in  wieder  anderen  dann,  wenn  das  Urethralleiden 
sehr  heftig  und  auf  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  beschränkt 
ist,  —  und  in  noch  anderen,  wenn  dasselbe  sehr  heftig  und 
über  die  ganze  Harnröhre  verbreitet  ist;  warum  ferner  mitunter 
beide  Hoden  gleichzeitg  ergriffen  werden,  und  in  anderen  P’ällen 
erst  der  eine  und  darauf  auch  der  andere  erkrankt;  —  warum 
die  Entzündung  des  Hodens  zuweilen  eine  Entfernung  oder  Ab¬ 
nahme  der  ursprünglichen  Krankheit  und  andere  Male  den  Wie¬ 
dereintritt  oder  eine  Steigerung  derselben  bewirkt;  warum  die 
Entzündung  des  Hodens  ohne  irgend  eine  andere  wahrnehmbare 
erregende  Ursache  als  die  Krankheit  der  Harnröhre  entstehen 
kann;  —  oder  warum  das  Hodenleiden  in  anderen  Fällen  nur 
sich  bildet,  nachdem  der  Testikel  -auf  mechanische  oder  andere 
Weise  gereizt  worden  ist;  —  und  endlich  warum  das  Vas  de - 
ferens  bald  raitleidet,  bald  nicht.  Genug,  alle  Varietäten  von 
Hodenkrankheit,  die  mit  der  katarrhalischen  Syphilis  in  Verbin¬ 
dung  stehen,  lassen  sich  nach  den  Grundsätzen  der  allgemeinen 
Pathologie  erklären  und  immer  unter  die  eine  oder  andere  der 
oben  angegebenen  Abtheilungen  bringen. 

Den  aufmerksamen  Leser  habe  ich  deshalb  auch  kaum  auf 
folgende  Punkte  aufmerksam  zu  machen  nöthig:  Die  erste  und 
zweite  Varietät  von  Hodenkrankheit  ist  identisch  mit  der  ur¬ 
sprünglichen  Affektion  der  Urethra;  für  die  dritte  Varietät  ist 
das  ursprüngliche  Harnröhrenleiden  oft  nur  die  dispönirende  Ur¬ 
sache;  die  vierte  Varietät  ist  eine  sympathische  Krankheit  des 
Hodens,  die  zwar  durch  die  Urethralaffektion  angeregt,  nicht 
aber  durch  dieselbe  Ursache  wie  diese  erzeugt  wird.  Durch  die 
Fortdauer  dieser  Ursache  kann  zwar  das  Hodenleiden  unterhalten 
und  durch  die  Entfernung  derselben  gehoben  werden,  zuweilen 
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dauert  es  indess  aber  auch  nach  der  Entfernung  der  Ursache 
fort.  Diese  Verschiedenheiten  in  der  Natur  des  Hodenleideus 
sind  genau  zu  beachten ,  da  die  Behandlung  durch  sie  modifi- 
zirt  wird. 

Wenn  die  Krankheit  des  Hodens  identisch  mit  der  der  Harn¬ 
röhre  ist,  was  für  die  erste  und  zweite  Varietät  von  Hodenent¬ 
zündung  gilt,  so  muss  das  Leiden  des  Testikels  nach  den  für 
das  Harnröhrenübel  schon  erörterten  Grundsätzen  behandelt  wer¬ 
den.  Ist,  wie  dies  gewöhnlich  bei  der  zweiten  Varietät  sich  fin¬ 
det,  starke  aktive  Entzündung  zugegen,  so  mache  man  von  an¬ 
tiphlogistischen  und  erweichenden  Mitteln  in  einem  der  Konstitu¬ 
tion  des  Patienten  und  der  Heftigkeit  der  Krankheit  entsprechen¬ 
den  Grade  Gebrauch.  * 

In  manchen  Fällen  sind  allgemeine  Blutentziehungen  erforder¬ 
lich,  in  der  Regel  indess  werden  diese  nicht  nÖthig  sein,  denn 
meistens  \  hat  die  Entzündung  den  irritablen  Charakter  und  bei 
Entzündungen  dieser  Art  wirken  allgemeine  Blutentziehungen  sel¬ 
ten  gut.  Nützlicher  sind  örtliche  Bliltentleerungen ,  indem  sie  die 
Ueberfiillung  der  geschwächten  und  ausgedehnten  Kapillargefässe 
heben,  ohne  den  Körper  überhaupt  zu  schwächen;  doch  lässt 
sich  die  Zirkulation  in  diesen  *  Gefässen  gewöhnlich  auch  schön 
durch  eine  passende  Lage  befördern.  Der  Kranke  nehme  deshalb 
eine  horizontale  Stellung  an  und  unterstütze  sorgfältig  die  Hoden. 

Sind  die  erforderlichen  Ausleerungen  gemacht  worden,  so 
thut  das  Opium,  besonders  in  Verbindung  mit  Ipekakuanha  — 
wie  im  D  o  v  e  r’  sehen  Pulver,  —  und  mit  Kalorael  gute  Dienste. 

Ist  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gehoben  oder  hört  diese 
auch  nur  auf,  Fortschritte  zu  machen,  so  gebe  man  Kopaivbal- 
sam  oder  Kubeben  auf  die  obön  vorgeschriebene  Weise  und 
setze  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  in  Verbindung  mit  Opium 
oder  Zikuta  fort,  sobald  nicht  etwa  schon  Zahnfleisch  und  Athem 
die  allgemeine  Quecksilberwirkung  verrathen,  die  indess  hier 
selten  schnell  zu  Stande  kommt. 

Man  versichert,  dass  Kopaivbalsam  und  Kubeben  bei  ka¬ 
tarrhalischer  Syphilis  angewendet,  zuweilen  Hodengeschwulst  er¬ 
zeugen.  Hieraus  zog  mau  dann  den  Schluss,  dass  es  unpassend 
sei,  diese  Mittel  zu  reichen,  wenn  der  Hode  schon  erkrankt 
wäre.  Ich  habe  indess  diese  Wirkung  weder  von  dem  Kopaiv¬ 
balsam,  noch  von  den  Kubeben  gesehen.  Allerdings  kann  beim 
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Gebrauche  des  einen  oder  des  andern  dieser  Mittel  sich  eine  Ho¬ 
dengeschwulst  einstellen,  indess  stehen  gleichzeitige  Ereignisse 
nicht  immer  zu  einander  in  der  Beziehung  wie  Ursache  und  Wir¬ 
kung.  Wenn  ausserdem  diese  Mittel  auch  wirklich  eine  Form 
von  Hodenkrankheit  zu  erzeugen  im  Stande  wären,  so  folgt  hier¬ 
aus  noch  nicht,  dass  sie  bei  einer  andern  Krankheitsform  des¬ 
selben  Organes  schädlich  sein  müssen.  Denn,  wie  wir  wissen, 
können  ja  gewisse  Krankheitsformen  in  einem  bestimmten  Organe 
durch  dieselben  Arzneien  hervorgebracht  werden,  welche  andere 
oder  verschiedene  Krankheitsformen  desselben  Organes  zu  heben 
vermögen.  So  erzeugt  Quecksilber  bestimmte  Krankheiten  der 
Haut,  ist  zugleich  ,aber  auch  oft  das  beste  Mittel  zur  Heilung 
mancher  andern  Hautübel. 

Entwickelt  sich,  wie  dies  bei  der  dritten  Varietät  von  Ho- 
denkrankheit  der  Fall  ist,  die  Entzündung  in  Folge  einer  direk¬ 
ten  oder  indirekten  Reizung  des  Testikels,  nach  dem  Aufhören 

des  ursprünglichen  Harnröhrenleidens ,  doch  bei  vorhandener  ge- 
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steigerter  Empfindlichkeit  des  Hodens,  so  ist  das  Uebel  wie  eine 
gewöhnliche  Entzündung  anzusehen,  die  nur  dadurch  modifizirt 
ist,  dass  sie  bei  einem  irritablen  Subjekte  und  in  einem  zu 
Krankheit  disponirten  Organe  vorkommt. 

Hier  ist  es  nicht  nöthig,  Kopaivbalsam  oder  Kubeben  zu 
brauchen;  man  müsste  denn  Grund  haben,  anzunehmen,  dass  die 
Krankheit  der  Harnröhre  noch  nicht  aufgehört  hatte,  als  die  des 
Hodens  begann.  Kalomel  mit  Opium  oder  Ipekakuanha  ist  indess 
sehr  nützlich,  wenn  man  zugleich  ein  massiges  antiphlogistisches 
Verfahren  und  erweichende  Mittel  benutzt  und  dem  Kranken  die 
horizontale  Lage  zu  beobachten  empfiehlt. 

Mit  Ausnahme  von  sehr  kräftigen  Konstitutionen  und  einer 
sehr  heftigen  Entzündung,  vermeide  ich  sowohl  lokale  als  allge¬ 
meine  Blutentziehungen  gern,  denn  wenn  auch  die  Entleerung  der 
überfüllten  Kapillargefässe  vorübergehende  Erleichterung  schafft, 
so  erfolgt  die  Wiederherstellung  des  leidenden  Organes  gewöhnlich 
vollständiger,  wenn  solche  Mittel  nicht  angewendet  worden  sind. 

Die  vierte  Varietät  der  Krankheit,  oder  die,  welche  durch 
Sympathie  entsteht,  ist  im  Ganzen  am  schwersten  zu  behandeln, 
denn  erstens  sind  hier  meistens  unangenehme  Eigentümlichkeiten 
der  Konstitution  vorhanden,  und  zweitens  dauert  die  ursprüngliche 
Krankheit  der  Harnröhre  in  einem  leicht  wahrnehmbaren  oder 
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mehr  latenten  Zustande  fort,  so  dass  unsere  Aufmerksamkeit  so¬ 
wohl  auf  die  Harnröhr«  als  den  Hoden  gerichtet  sein  muss. 

In  solchen  Fällen  müssen  wir  dann  auf  die  Art  verfahren, 
dass'  wir  das  Urethralleiden,  wenn  es  vorhanden  ist,  so  behan¬ 
deln,  als  wenn  keine  Hodenkrankheit  damit  verbunden  wäre, 
und  das  Hodenleiden  so,  als  wenn  kein  Uebel  der  Harnröhre 
gleichzeitig'  sich  vorfände.  Gegen  die  Hodenentzündung  ist  dann 
das  für  die  dritte  Varietät  angegebene  Heilverfahren  in  Gebrauch 
zu  ziehen.  Es  trifft  sich  übrigens  glücklich,  dass  die  znr  Hebung 
des  Harnröhrenflusses  erforderlichen  Mittel  auch  auf  das  Hoden¬ 
leiden  zuweilen  heilsam,  niemals  aber  nachtheilig  einwirken,  und 
umgekehrt.  ' 

Häufig  habe  ich  auch  bei  Kranken,  welche  an  den  durch 
katarrhalische  Syphili-s  erzeugten  Hodenübeln  litten ,  .Injektionen 
in  die  Harnröhre  mit  Auflösungen  des  Salpetersäuren  Silbers  ge¬ 
macht.  Die  Gründe,  welche  mich  bestimmten,  von  diesem  Mittel 
hier  Gebrauch  zu  machen,  von  dessen  heilsamer  Wirkung  bei 
der  katarrhalischen  Syphilis  der  Harnröhre  ich  mich  durch  viel¬ 
jährige  Erfahrung  überzeugt  habe,  sind  folgende:  1)  Ein  an  einer 
Stelle  einer  ausgebreitetern  Membran  gemachter  Eindruck  pflanzt 
sich,  meiner  vielfältigen  Beobachtung  zufolge,  fast  über  dUse 
ganze  Membran  fort.  —  2)  Das  Salpetersäure  Silber  besitzt  die 

eigentümliche  Kraft,  gewisse  Krankheitsthätigkeiten  abzuändern 
oder  gewisse  mit  dem  Namen  Entzündung  belegte  Zustände  zu 
entfernen.  Da  ich  von  dem  zweckmässigen  Gebrauche  dieser 
Injektionen  niemals  den  geringsten  Schaden,  wohl  aber  sehr  oft 
entschiedenen  Nutzen  gesehen  habe,  so  wende  ich  dieselben  jetzt 
fast  bei  jeder  Form  von  Hodenentzündnng,  welche  mit  einem 
Krankheitsznstande  der  Harnröhre  verbanden  ist,  an,  sobald  die 
Entzündung  in  der  Abnahme  begriffen  ist  oder  anfängt  chronisch 
zu  werden.  Dieses  Verfahren  sowohl,  wie  manche  andere  in 
diesem  Werke  erörterte  Heilmethoden  werden  zwar,  wie  ich 

fürchte,  von  den  Unwissenden  und  Vorurtheilsvollen ,  die  sich 

% 

nicht  gern  aus  ihrem  gewohnten  Schritt  bringen  lassen,  getadelt 
werden,  nichtsdestoweniger  empfehle  ich  dieselben  ohne  Scheu, 
da  ich  durch  reiche  Erfahrung  von  ihrem  Nutzen  und  ihrer  Sicher¬ 
heit  mich  überzeugt  habe. 

Zuweilen,  doch  nur  ungefähr  einmal  unter  drei-  oder  vier¬ 
hundert  Fällen,  wird  es  sich  ereignen,  dass  die  durch  katarrha- 
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lische  Syphilis  zuwege  gebrachte  Entzündung  des  Hodens  in 
Eiterung  übergeht.  Diesen  Ausgang  kann  inan  erwarten,  wenn 
der  Hoden .  sehr  hart,  schwer,  gespannt  und  schmerzhaft  wird 
und  wenn  an  einer  Stelle  der  Oberfläche  dieses  Organes  sich 
eine  Art  Vorsprung  oder  Beule  bildet.  Beim  Fortschreiten  der 
Eiterung  wird  die  Haut  an  der  hervorragenden  Stelle  sehr  dünn 
und  platzt,  worauf  wir  eine  weisse  Fläche  bemerken,  die  von 
der  Tunica  vaginalis ,  oder  auch  von  der  Tunica  albnginea 
herrührt,  in  welchem  letztem  Falle  die  Timica  vaginalis  mit 
der  Haut  verwachsen  war  und  sich  mit  dieser  verdünnt  hatte. 
Auch  diese  weisse  Membran,  die  bald  das  Ansehen  eines  Brand¬ 
schorfes  annimmt,  bekommt  nach  einiger  Zeit  eine  Oeffnung,  und 
aus  dieser  tliesst  Eiter  aus,  dem  oft  Theile  der  Hodensubslanz 
beigemengt  sind. 

Man  kann  nun  in  den  Hoden  eine  Sonde  einbringen,  die, 
wenn  sie  gegen  den  Bauchring  oder  in  das  Innere  des  Hodens 
geschoben  wird,  der  Hand  das  Gefühl  mittheilt,  als  wäre  die  Ho¬ 
densubstanz  ganz  entfernt  und  nur  die  leere  Kapsel  zurückgeblieben. 

Zu  dieser  Zeit  oder  auch  schon  früher  wächst  aus  der  Oeff¬ 
nung  im  Hodensacke  eine  fungöse  Masse  hervor,  die  zuweilen 
sehr  hoch  wird  und  lange  zu  wachsen  fortfährt,  wenn  man  nicht 
Mittel  anwendet,  dies  zu  verhindern. 

Zur  Beseitigung  dieser  fungöscn  Wucherungen  habe  icb  ver¬ 
schiedene  Arzneistoffe  versucht,  keiner  hat  mir  indess  so  gute 
Dienste  geleistet  als  das  salpetersaure  Silber.  Ich  applizire  das¬ 
selbe  auf  die  den  Fungus  umgebende  Haut  des  Hodensackes  und 
auf  die  innere  Fläche  der  Tunica  albnginea ,  von  der  das 
Schwammgewächs  auszugehen  scheint. 

Nach  der  Applikation  des  Höllensteins  und  bei  gehöriger 
Beachtung  des  Allgemeinbefindens  schrumpft  der  Fungus  in  der 

Regel  bald  zusammen  und  die  Heilung  erfolgt,  indess  mit  Ver- 
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lust  des  affizirten  Hodens.  Ist  ein  Hoden  auf  diese  Weise  in 
Eiterung  übeigegangen,  so  wird  der  andere  oft  auch  von  einem 
mehr  chronischen  Leiden  befallen,  welches  früher  oder  später, 
doch  immer  sicher  die  Zerstörung  auch  dieses  Testikels  hei  beitührt. 

Die  durch  katarrhalische  Syphilis  der  Harnröhre  erregte  Ho- 
denentzüudung  ist  mitunter  vom  Anfänge  an  subakut,  in  welchen 
Fällen  die  Vergrösserucg  oft  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht. 
Der  Testikel  ist  dann  sehr  schwer  und  fest,  jedoch  nicht  sehr 


schmerzhaft.  Zuweilen  folgt  auch  die  indolente  Anschwellung 
auf  einen  mehr  akuten  Zustand,  besonders  wenn  dieser  unpassend 
behandele  worden  war. 

In  beiden  Fällen,  d.  h.  sowohl  wenn  die  chronische  An¬ 
schwellung  auf  einen  mehr  akuten  Zustand  folgte,  als  auch  wenn 
vom  Anfänge  an  der  snbakute  Charakter  vorhanden  war,  thut 
man  oft  sehr  wohl  daran,  das  salpetersaure  Silber  in  der  Art  auf 
die  Skrotalhaut  der  leidenden  Seite  anzuwenden,  dass  Exkoria- 
tionen  oder  Blasen  entstehen. 

Nöthig  ist  es  aber  ausserdem  bei  dieser  Form  von  Orchitis, 
auf  den  Zustand  der  Urethra  und  auf  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten;  denn  nicht  selten  ist 
dabei  ein  Leiden  der  Harnröhre  oder  eine  Störung  des  Allgemein- 
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licfindens  oder  auch  Beides  zugleich  vorhanden. 

B.  Ch  orda  oder  schmerzhafte  Erektion  des  Penis. 

Chorda  oder  eine  schmerzhafte  Erektion  des  Penis 
ist  ein  sehr  häufiger  Begleiter  der  katarrhalischen  Syphilis.  Diese 
Beschwerde  stellt  sich  meistens  zur  Nachtzeit  ein,  beginnt  ge¬ 
wöhnlich,  nachdem  der  Kranke  eingeschlafen  ist,  und  erweckt  ihn 
dann  plötzlich  unter  Schmerzen.  Warum  diese  Affektion  sich 
gerade  in  der  Nacht  häufiger  einstellt,  ist  nicht  mit  Sicherheit 
zu  bestimmen.  Allerdings  wird  dieselbe  durch  äussere  Wärme, 
lascive  Träume,  Anhäufung  von  Urin  in  der  Blase  und  dergl. 
befördert,  welche  Ursachen  sämmtlich  zur  Nachtzeit  leichter  in 
Wirksamkeit  treten  als  bei  Tage;  doch  ist  es  auch  wahrschein¬ 
lich,  dass  ausser  diesen  erregenden  Ursachen  während  des  Schlafes 
eine  eigentümliche  Blutzirkulation  im  Penis  stattfindet,  welche 
denselben  alsdann  zu  Erektionen  geneigter  macht. 

Während  des  Vorhandenseins  der  Chorda  ist  der  Penis  in 
der  Regel  gekrümmt,  woher  auch  der  Name  dieser  Affektion  rührt. 
Man  hat  diese  Krümmung  von  einer  Verklebung  der  Zellen  in 
der  spongiösen  Masse  des  Penis  durch  koagulable  Lymphe  ab¬ 
geleitet,  doch  möchte  diese  Erklärung  wohl  nur  selten,  vielleicht 
niemals  richtig  sein;  denn  sobald  die  Entzündung  und  Empfind-  - 
lichkeit  des  Penis,  so  wie  die  Neigung  zu  jenen  schmerzhaften 
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Erektionen  nachgelassen  haben,  zeigt  derselbe  auch  keine  ab¬ 
norme  Krümmung  mehr  im  aufgerichleten  Zustande.  Letztere 
könnte  wohl  aber  nicht  fehlen,, wenn  die  Zellen  in  der  spongiö- 


241 


sen  Substanz  des  Penis  durch  koagulable  Lymphe  verhiebt  wären, 
denn  die  Veiklebung  würde  doch  gewiss  dauernd  sein  oder  wenig- ' 
slens  noch  längere  Zeit  nach  beseitigter  Entzündung  fortbestehen. 

Wie  soll  man  denn  aber  die  abnorme  Krümmung  des  Penis 
bei  der  Chorda  erklären?  Diese  rührt,  antworte  ich,  davon  her, 
dass  das  Corpus  spongiosum  der  Harnröhre  in  Folge  der  Ent¬ 
zündung  seine  Ausdehnbarkeit  verliert,  während  die  Corpora 
cavernosa ,  welche  entfernter  von  der  entzündeten  Harnröhren- 
echleirahaut  liegen,  ihre  normale  Ausdehnbarkeit  beibehalten.  Zu 
Gunsten  dieser  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  der  Penis 
während  der  Chorda  fast  immer  nach  unten  gekrümmt  ist  oder 
eine  solche  Pachtung  annimmt,  wie  sie  durch  die  Wirkung  des  unaus¬ 
dehnbaren  Corpus  spongiosum  auf  die  Corpora  cavernosa ,  welche 
über  und  an  den  Seiten  der  Harnröhre  liegen,  entstehen  müsste. 

Ich  will  hierdurch  aber  nicht  leugnen,  dass  die  Zellen  des 
Corpus  spongiosum  oder  selbst  die  der  Corpora  cavernosa 
nicht  zuweilen  durch  Lymphe  verklebt  werden  könnten;  und  eben 
so  wenig  leugne  ich  die  Möglichkeit  einer  Krümmung  des  Penis 
in  einer  andern  Richtung  als  der  nach  unten,  da  ich  selbst  auch 
andere  beobachtet  habe.  Die  Krümmungen  in  anderer  Richtung 
sind  indess  fm  Verkältniss  zu  dem  häufigen  Vorkommen  der  Chorda 
doch  nur  selten.  Wenn  indess  auch  eine  Krümmung  nach  der 
Seite  oder  nach  obed  vorhanden  ist,  so  liesse  sich  dies  daraus 
erklären,  dass  das  Corpus  spongiosum  seine  Ausdehnbarkeit 
auf  der  einen  Seite  in  höherem  Grade  als  auf  der  andern,  in 
Folge  der  stärkern  Entzündung  auf  dieser  Seite  der  Harnröhre 
verloren  hat.  # 

Wo  Chorda  sich  einstellt,  befindet  sich  die  Harnröhre  immer 
in  einem  Zustande  grösserer  oder  geringerer  abnormer  Empfind¬ 
lichkeit,  die  von  stärkerer  oder  gelinderer  Entzündung  begleitet 
ist.  Das  Verhältniss,  in  welchem  die  Entzündung  zu  der  Em¬ 
pfindlichkeit  steht,  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  ermittelt 
werden,  da  die  Behandlung  diesem  Umstande  gemäss  zu  modifi- 
ziren  ist.  Man  ermisst  dies  nach  dem  allgemeinen  Charakter  der 
Symptome  und  vder  Konstitution  des  Kranken. 

Rührt  die  Chorda  vorzüglich  von  erhöhter  Empfindlichkeit 
her,  so  gebe  man,  besonders  des  Abends,  Opium  und  Kampher 
mit  Kaloinel  und  Ipekakuanha.  Ist  aber  stärkere  Entzündung 
vorhanden,  so  gebrauche  man  Antiphlogistika ,  und,  wenn  es 
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nöthigist,  selbst  allgemeine  Blutenfziehungen.  In  manchen  Fällen 
sind  zugleich  Narkotika  dienlich,  in  andern  nicht.  Sowohl  bei 
der  irritabeln  als  entzündlichen  Chorda  ist  gelindes  Offenhalten 
des  Leibes  und  Ruhe  des  Geistes  und  Körpers  von  guter  Wir¬ 
kung.  Fast  immer  erweisen  sich  auch  Örtliche  Blutentziehungen 
durch  Anwendung  von  Blutegeln  in  die  Gegend  des  Bändchens 
oder  an  den  Damm  dienlich. 

Waschungen  des  Penis  mit  kaltem  Wasser  oder  andern  kal¬ 
ten  Flüssigkeiten  schaffen  während  der  Erektion  sofortige  Erleich¬ 
terung,  und  schaden,  meinen  Erfahrungen  zufolge,  niemals.  Auch 
verhindert  das  Ein  wickeln  des  Penis  in  Leinwand,  die  mit  sohneil 
verdunstenden  Flüssigkeiten  benetzt  worden,  das  Entstehen  von 
Erektionen  während  der  Nacht,  oder  doch  wenigstens  so  lange 
als  der  Penis  durch  dieses  Mittel  kühl  erhalten  wird.  Auch  ver¬ 
hütet  man  nächtliche  Erektionen  zuweilen  dadurch,  dass  man  eine 
Binde  anlegt,  welche  den  Penis  in  einer  solchen  Lage  erhält, 
dass  der  vor  den  Schaambeinen  gelegene  Theil  desselben  mit 
dem  hinter  diesen  Knochen  befindlichen  einen  Winkel  bildet. 

Alle  diese  lokalen  Mittel  wirken  aber  nur  während  der  Zeit 
ihrer  Anwendung  und  überhaupt  scheint  ihr  Einfluss  nur  darin 
zu  bestehen,  dass  sie ,  so  lange  man  sie  anwendet,  die  Zirkula¬ 
tion  im  Corpus  spongiosum  und  den  Corporibus  cavernosis 
weniger  stürmisch  machen.  Spritzt  man  dagegen  nach  den  nö- 
thigen  voransgeschickten  Entleerungen  eine  starke  Auflösung  von 
salpetersaurem  Silber  in  die  Harnröhre  ein,  so  wird  dadurch 
fast  immer  der  häufige  Eintritt  und  die  Heftigkeit  der  Chorda  ge¬ 
mindert.  Zugleich  ist  auch  diese  Hülfe  dauernd,  indem  sie  von 
einer  Veränderung  und  Milderung  der  Krankheit  der  Harnröhre 
herrührt.  Diese  Injektionen  verursachen  indess  ganz  zu  Anfang 
eine  Vermehrung  des  Ausflusses  und  ein  stärkeres  Brennen  beim 
Harnlassen;  doch  diese  Symptome  lassen  schon  innerhalb  weniger 
Stunden  nach,  und  der  Kranke  fühlt  dann  viel  weniger  Beschwer¬ 
den  als  vorher. 

C.  Blutungen  aus  der  Harnröhre. 

Zuweilen  wird  die  katarrhalische  primäre  Syphilis  durch 
Blutungen  komplizirt,  und  die  ausgeleerte  Blutmenge  ist  auch  zu¬ 
weilen  sehr  bedeutend.  Dieses  Symptom  kann  sich  in  jedem 
Stadium  der  Krankheit  einstellen  und  anscheinend  spontan  eintre- 
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ten,  oder  erst  nach  einer  wahrnehmbaren  Verletzung  der  Harn- 
röhrenschleirobaut ,  z.  B.  durch  Zerreissung  derselben  bei  einer 
Erektion  zu  Stande  kommen. 

Alle  Fälle  von  Hämorrhagie,  welche  mit  der  katarrhalischen 
Syphilis  in  Verbindung  stehen,  können  passend  unter  folgende 
zwei  Abtheilungen  gebracht  werden. 

1)  Blutungen  aus  der  Harnröhre  begleitet  von  erhöhter  Reiz¬ 
barkeit  und  Atonie.  Das  Aussehen  des  Individuums  und  die  Ge¬ 
schichte  des  Krankheitsfalles  wird  immer  leicht  und  mit  Genauig¬ 
keit  diesen  Zustand  erkennen  lassen.  Leute  mit  zarter  Gesichts¬ 
farbe,  dünner  Haut,  hellem  oder  röthlichem  Haar  und  blauen 
Augen,  ferner  solche,  die  ihre  Kräfte  erschöpft,  oder  die  sich 
nervös  und  empfindlich*  durch  ihre  Lebensweise,  besonders  den 
Genuss  geistiger  Getränke,  gemacht  haben,  sind  vorzüglich  zu 
dieser  Form  von  Hämorrhagie  geneigt.  Die  Blntungen  können 
Folge  einer  Verletzung  oder  einer  Gewalt  sein,  die  zufällig  auf 
den  Penis  einwirkte;  häufiger  indess  entstehen  sie  ohne  eine 
solche  wahrnehmbare  Ursache. 

'  Bei  solchen  irritabelu  und  atonischen  Blutungen  leistet  kein 
Mittel  so  viel  als  Opium  in  grossen  Dosen,  und  in  kurzen  Zwi¬ 
schenräumen  gereicht,  so  dass  eine  allgemeine  Wirkung  des 
Mittels  auf  den  Organismus  sich  kund  giebt.  Ich  habe  in  sol¬ 
chen  Fällen  sogar  oft  eine  Drachme  Laudanum  zweistündlich  so 
lange  gegeben,  bis  ein  sehr  augenfälliger  Einfluss  sich  bemerk- 
lich  machte.  Fast  immer  gelang  es  mir  hierdurch,  die  Blutung 
zu  stillen.  Die  Wirkung  des  Opiums  unterstützt  man  durch  ge- 
lind  eröffnende  Mittel,  durch  kalte  Umschläge  auf  den  Penis  und 
durch  Kühlhalten  der  den  Kranken  umgebenden  Atmosphäre. 

Sobald  die  Blutung  gestillt  ist,  gebe  man,  uin  die  Wieder¬ 
kehr  derselben  zu  verhüten,  solche  Arzneien,  welche  den  Tonus 
der  Kapillargefässe  vermehren.  Zu  den  besten  der  Art  gehören 
hier  die  Tinctura  Ferri  muriett. ,  die  Mineralsäuren  und  Balsa - 
mum  Copaivae .  Diese  Mittel  sind  auch  schon  zur  Stillung  der 
Blutung  von  Nutzen.  Man  brauche  sie  so  lange  fort,  als  die 
Irritabilität  oder  die  irritable  Schwäche  anhäll,  und  befördere  ihre 
Wirkung  noch  durch  andere  Arzneien,  welche  günstig  auf  das 
Allgemeinbefinden  einwirken. 

2)  Zuweilen  stellen  solche  Blutungen  sich  aber  auch  bei 
Personen  von  mehr  sanguinischem  Temperamente  ein,  und  bei 
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diesen  ist  die  Entzündung  dann  mehr  phlegmonös.  In  solchen 
Fällen  rührt  die  Blutung  von  der  Heftigkeit  der  Entbindung,  von 
der  zufälligen  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  o<W  von  einer 
während  der  Erektion  des  Penis  erfolgten  Zerreissung  der  Schleim¬ 
haut  her.  Während  bei  den  irritabeln  Hämorrhagien  das  Blut 
von  einer  grossem  Fläche  ausgesondert  wurde,  kommt  es  hier 
aus  einem  kleineren  Punkte,.,  und  durch  einen  Druck  auf  diesen 
Punkt  lässt  die  Blutung  sich  auch  oft  stillen. 

Die  bei  sanguinischen  Konstitutionen  und  während  aktiver 
und  phlegmonöser  Entzündung  entstehenden  Blutungen  müssen 
wir  nicht  sogleiph  zu  hemmen  ängstlich  bemüht  sein;  vielmehr 
ist  es  oft  rathsam,  dieselben  so  lange  fortdauern  zu  lassen,  bis 
eine  Verminderung  der  Gefässthätigkeit  sich  kund  giebt,  oder  zu 
diesem  Zwecke  gar  Blut  aus  einer  Arravene  zu  lassen.  Hört  in- 
dess  nach  der  Mässigun'g  der  Ebtzündung  und  der  Verminderung 
der  Gefässthätigkeit  die  Blutung  nicht  von  selbst  'auf,  so  stille 
man  sie  durch  Anwendung  von  Druck. 

Bei  den  Blutungen  aus  der  Harnröhre  müssen  wir  uns  auch, 
wie  in  allen  andern  Fällen  von  Hämorrhagie,  hüten,  den  schnellen 
und  hüpfenden,  doch  leicht  zusammendrückbaren  Puls  mit  der 
Beschaffenheit  desselben  zu  verwechseln,  welche  bei  wirklicher 
aktiver  Gefässreizung  vorhanden  ist, 

D.  Geschwülste  innerhalb  der  Harnröhre. 

1)  Während  des  Verlaufes  der  katarrhalischen  Syphilis  bil¬ 
den  sich  zuweilen  im  Verlaufe  der  Harnröhre  kleine  harte  Ge¬ 
schwülste,  die  entweder  vor  dem  Hoden,  an  der  diesem  ent¬ 
sprechenden  Stelle  der  Harnröhre  oder  im  Damme  liegen.  Diese 
Geschwülste,  welche  durch  die  entzündeten  und  verhärteten  La - 
cunae  der  Harnröhre  gebildet  zu  werden  scheinen,  gehen  mit¬ 
unter  in  Eiterung  über  und  entleeren  ihren  Inhalt  in  die  Urethra 
oder  nach  aussen  oder  auch  nach  beiden  Richtungen  zugleich. 
Andere  Male  aber  vereitern  sie  nicht,  selbst  nachdem  sie  die 
Grösse  eines  Taubeneies  erreicht  haben.  Einen  Fall  der  letztem 
Art  sah  ich  erst  vor  wenigen  Tagen.  Der  Tumor,  der  eine  Py¬ 
ramidalform  hatte,  lag  da,  wo  die  Harnröhre  vom  Skrotum  bedeckt 
ist;  er  hatte  vollkommen  die  Grosse  eines  Taubeneies,  doch  gab 
er,  so  viel  ich  dies  zu  ermitteln  im  Stande  war,  weder  nach 
aussen  noch  nach  innen  Eiter  von  sich.  Solche  Geschwülste 
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bilden  zuweilen  eine  Fistelölfnung  nach  Aussen,  ohne  dass  eine 
Kommunikation  mit  dieser  und  der  Harm  Öhre  vorhanden  ist,  an- 
(1*  re  Male  dagegen  findet  sieh  ein  in  die  Urethra  mundender  Fistel- 
gang,  doch  keine  Oelfnung  nach  Aussen.  In  diesen  beiden  Fällen 
beobachtet  man  meistens  starke  Verhärtung  der  umliegenden  Theile. 


Die  Behandlung  solcher  Tumoren  muss  nach  den  allge¬ 
meinen  Regeln,  d.  h.  so  wie  die  anderer  kleiner  Kntzündungs- 
gesch wülste  geleitet  werden.  Man  versuche  mithin  Anfangs,  sie 
durch  Blutegel  und  Breiumschläge  zu  zertheiien;  mau  öffnet  sie 
gern,  wenn  sie  in  Eiterung  übergehen,  um  die  Mündung  des 
Abszesses  in  die  Harnröhre  zu  verhüten.  Bleibt  nach  der  Sup- 
puration  eine  Härte  zurück,  so  reibe  man  Merkurialsalbe  ein 
oder  mache  die  über  der  Induration  liegende  Haut  durch  Appli¬ 
kation  von  Höllenstein  wund.  Mit  Nutzen  brauche  ich  in  solchen 
Fällen  öfters  auf  kurze  Zeit  eine  alterirende  Merkurialkur ,  die 
indess  nicht  >so  kräftig  sein  darf,  dass  sie  den  Patienten  an  seinen 
Geschäften  hindert. 


2)  Geschwülste,  die  den  eben  beschriebenen  sehr  ähnlich 
sind,  kommen  zuweilen  an  der  Stelle  vor,  an  welcher  die  Coo- 
per  ’ sehen  Drüsen  liegen.  Sie  scheinen  durch  Entzündung  und 
Anschwellung  dieser  Drüsen  zu  entstehen,  und  erfordern  dieselbe 
Behandlung  wie  die  durch  Erkrankung  der  Lactrnae  der  Harn¬ 
röhre  zuwege  gebrachten. 

3)  Das  die  Harnrithre  umgehende  Zellgewebe,  besonders 

der  am  Damm  gelegene  Theil  schwillt  zuweilen  bei  der  katarrha¬ 
lischen  Syphilis  an  und  gerällr  in  Entzündung.  Eine  solche  Ent¬ 
zündung  bewirkt  eine  so  starke  Anschwellung  der  Harnröhre, 
dass  dieselbe  viel  dicker  als  sonst  erscheint  und  sich  wie  ein 
harter  Strang  anfühlt.  Leicht  gehen  diese  Geschwülste  in  Eiterung 
über,  und  ist  dies  geschehen,  so  muss  man  sie  so  früh  als  mög¬ 
lich  erölfnen.  Bei  Leuten  von  guter  Konstitution  heilen  solche 
Abszesse  leicht,  bei  ungesunden  Personen  aber  erzeugen  sie  leicht 
Fisteln,  die  sich  bis  in  die  Harnröhre  erstrecken.  Auf  die  Be¬ 
handlung  dieser  Art  von  Fisteln  kann  ich  hier  nicht  näher  ein- 
gehen,  doch  will  ich  bemerken,  dass  kein  topisches  Mittel  so 
heilsam  zur  Beförderung  der  Vernarbung  wirkt,  als  das  häufige 
Wundmachen  der  umgebenden  Haut  mittelst  des  salpetersauren 
Silbers.  „ 
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E.  Entzündung  der  Prostata. 

Die  akate  Entzündung  der  Prostata  gehört  ebenfalls  zu  den 
Krankheiten,  welche  sich  als  Folge  der  katarrhalischen  Syphilis 
einstellen  können.  Iiu  Ganzen  bildet  sich  dieselbe,  wahrschein- 

✓  7 

lieh  wegen  der  geringen  Vitalität  dieser  Drüse,  aber  doch  nur 
selten  aus. 

Hat  sich  die  akute  Entzündung  der  Prostata  entwickelt,  so 
sind  folgende  Symptome  zugegen:  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Drüse,  welcher  beim  Druck,  besonders  wenn  dieser  durch  das 
Rektum  ausgeübt  wird,  zunimmt;  ferner  Tenesmus,  häufiger  Drang 
zum  Harnlassen  und  nach  dem  Uriniren  sehr  unangenehme  Em¬ 
pfindungen  in  der  Eichel. 

Die  Entzündung  der  Prostata  kann  den  Ausgang  in  Eiterung 
nehmen  und  zur  Bildung  mehrerer  Abszesse  in  der  Substanz  der 
Drüse  oder  in  der  Umgegend  derselben  Veranlassung  geben. 
Diese  Eiterherde  können  nach  der  Urethra  hin  aufbrechen  oder 
eine  Geschwulst  am  Damme  zuwegebringen.  Führt  man  zur 
,  Hebung  der  durch  die  Entzündung  der  Prostata  zuweilen  erzeug¬ 
ten  Harnverhaltung  einen  Katheter  ein,  so  findet  man  beim  Her¬ 
vorziehen  des  Instrumentes  oft  Eiter  an  demselben,  was  davon 
herrührt,  dass  man  in  einen  Abszess  der  Prostata  gestochen  hat. 

Kommunizirt  ein  Abszess  der  Prostata  mit  der  Harnröhre, 
R0  kann  der  Urin  in  die  Eiterhöhle  eindringen,  dort  erdige  Sub¬ 
stanzen  absetzen  und  so  den  Grund  zu  einer  Übeln  Krankheit 
legen.  Oeffnet  sich  ein  Abszess  der  Prostata  nach  Aussen,  so 
braucht  er  natürlich  y  wegen  der  grossen  Resistenz  der  Perinäal- 
fascia,  lange  Zeit,  um  aufzubrechen.  Er  kann  deshalb  auch  vor 
dem  Aufbruche  ausgedehnte  Zerstörungen  der  benachbarten  Theile 
bewirken. 

Die  akute  Entzündung  muss  während  ihrer  ersten  Stadien 
durch  örtliche  Blutentziehungen ,  milde  Laxanzen,  erweichende 
Injektionen  in  das  Rektum  und  Fomentationen  des  Dammes  be¬ 
kämpft  werden.  Auch  sind  bei  kräftigen  Konstitutionen  und  hohem 
Grade  der  Entzündung  zuweilen  Aderlässe  erforderlich. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  muss  am  Damme 
der  Abszess  geöffnet  werden,  sobald  nur  irgend  Zeichen  vorhan¬ 
den  sind,  aus  denen  wir  auf  den  Sitz  des  Leidens  schliessen 
können.  Hat  der  Eiter  auf  diese  Weise  oder  durch  die  Urethra 
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einen  Ausweg  erhalten,  oder  ist  die  Entzündung  chronisch  ge¬ 
worden,  so  sind  kleine  Dosen  Quecksilbersublimat  in  Spiritus 
nilrico  -  aelhereus  aufgelöst  sehr  dienlich,  indem  sie  oft  viel 
dazu  beitragen,  das  Gewebe  der  Prostata  zu  seinem  Normalzu¬ 
stände  znrückzuführen. 

Wenn  gleich  noch  viele  andere  Affektionen  der  Prostata  bei 
Personen  Vorkommen,  welche  ein  oder  mehrere  Mal  an  katarrha¬ 
lischer  Syphilis  gelitten  haben,  so  würde  ich  mich  doch  zu  weit 
von  dem  eigentlichen  Zwecke  dieses  Werkes  entfernen,  wenn 
ich  auf  diesen  allerdings  sehr  wichtigen  Gegenstand  näher  ein- 
gehen  wollte. 

F.  Anschwellung  lymphatischer  Drüsen  und 
G  e  f  ä  s  s  e. 

c  , 

Die  lymphatischen  Drüsen  der  Inguinalgegend  schwellen  bei 
der  katarrhalischen  Syphilis  oft  an  und  werden  schmerzhaft,  doch 
kommt  dies  vorzüglich  nur  bei  reizbaren  Individuen  und  hohem 
Grade  der  Krankheit  vor,  wenn  gleich  eine  ganz  geringe  An¬ 
schwellung,  die  kaum  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt, 
fast  bei  allen  Individuen  Statt  findet,  die  zum  ersten  Male  von 
katai rhalischer  Syphilis  befallen  werden.  Merkwürdig  ist  es, 
dass  diese  Geschwülste,  wie  gross  und  schmerzhaft  sie  auch  immer 
sein  mögen,  selten,  ja  vielleicht  niemals  in  Eiterung  übergehen. 

Zuweilen  kanji  man  bei  den  die  katarrhalische  Syphilis  be¬ 
gleitenden  Drüsenanschwellungen-  ein  lymphatisches  G.efäss  ver¬ 
folgen,  welches  sich  von  der  kranken  Fläche  nach  der  geschwol- 
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lenen  Drüse  erstreckt.  Geht  das  Gefäss  von  der  innern  Fläche 
der  Vorhaut  aus,  so  sieht  man  oft  eine  Vertiefung  an  der  Stelle 
des  Piäputiums,  von  welcher  das  Gefäss  seinen  Ursprung  zu 
nehmen  scheint. 

Erstreckt  sich  ein  lymphatisches  Gefäss  von  der  affizirten 
Fläche  nach  der  entzündeten  Drüse,  so  hat  man  Grund,  anzuneh¬ 
men,  dass  das  Drüsenleiden  in  gewisser  Beziehung  mit  dem  der 
Harnröhre  identisch  ist.  Lässt  sich  dagegen  eine  solche  Konti¬ 
nuität  der  Krankheitsaktion  nicht  nachweisen,  so  muss  die  Drü¬ 
sengeschwulst  als  eine  sympathische  angesehen  werden.  Im  er¬ 
stem  Falle  ist  es  deshalb  oft  rathsam ,  das  Leiden  der  lympha¬ 
tischen  Gefässe  und  Drüsen  nach  denselben  Grundsätzen  zu  be¬ 
handeln,  welche  zur  Hebung  der  ursprünglichen  Krankheit  em- 
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pfohlen  worden  sind;  in  dem  andern  Falle  dagegen,  wo  das  Dsii- 
senleiden  ein  sympathisches  ist,  passen  nur  Mittel,  welche  zur 
Entfernung  von  einfacher  irritabler  Entzündung  oder  von  Entzün¬ 
dung  bei  irritablen  Konstitutionen  dienlich  sind. 

G.  Nächtrippe r. 

Von  den  Flächen,  welche  an  katarrhalischer  Syphilis  gelitten 
haben,  findet  oft  noch  lange  Zeit,  nachdem  das  akute  Stadium 
dieser  Krankheit  vorüber  ist,  eine  verschiedenartig  beschaffene 
^  Absonderung  Statt.  Dieses  Leiden,  welches  von  verschiedenen 
Ursachen  abhängig  sein  kann,  wird  Nachtripp  er  genannt  und 
ist  nicht  selten  sehr  hartnäckig.  ~~  - 

In  jedem  einzelnen  Falle  von  Nachtripper  haben  wir  zu¬ 
erst  die  Beschaffenheit  der  Fläche,  aus  welcher  die  krankhafte 
Absonderung  Statt  findet,  und  zweitens  die  Konstitution  des  Pa¬ 
tienten  genau  zu  berücksichtigen,  indem  wir  hieraus  die  Anhalt- 
punkte  für  die  Behandlung  gewinnen. 

Ist  die  Harnröhre  der  Sitz  des  Nachtrippers,  so  lässt  sich 
auf  den  Zustand  der  Schleimhaut  derselben  mit  ziemlicher  Ge¬ 
wissheit  aus  dem  Ansehen  der  Urethralmündung  und  dem  Verlaufe 
des  Falles  schliessen.  Ausserdem  aber  muss  man,  um ‘sich  von 
der  Beschaffenheit  der  Urethra  zu  unterrichten,  dieselbe  mittelst 
der  Finger  an  der  untern  Fläche  des  Penis  und  am  Damme  ver¬ 
folgen  und  auch  eine  Bougie  oder  einen  Katheter  einführen.  Hier¬ 
durch  werden  wir  oft  im  Verlaufe  dieses  Kanals  eine  krankhafte 
Empfindlichkeit  oder  Kontraktilität  ohne  alle  Strukturveränderung 
entdecken;  andere  Male  einen  varikösen  und  atonischen  Zustand 
der  Kapillargefässe  ohne  ein  entschieden  organisches  Leiden,  in 
noch  andern  Fällen  aber  Vereiterungen,  Indurationen  oder  Ver¬ 
dickungen.  Ferner  ist  zuweilen  eine  durch  Krampf  oder  Struk¬ 
turveränderung  bedingte  Striktur  zugegen,  oder  man  trifft  mehrere 
der  genannten  Zustände  auf  verschiedene  Weise  mit  einander 
verbunden  an. 

Die  Konstitution  des  Kranken  erkennt  man  aus  dem  Ansehen 
desselben,  dessen  Lebensweise  und  den  vorhandenen  Symptomen. 
Bei  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich  mitunter,  dass  das  an  Nach¬ 
tripper  leidende  Individuum  mit  rheumatischer  oder  skrophulöser 
Diathese  behaftet  ist  oder  an  allgemeiner  Syphilis  leidet.  In  an¬ 
dern  Fällen  findet  man  zwar  die  genannten  Uebel  nicht  vor,  er- 
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fährt  aber,  dass  durch  die  Lebensweise  der  Patienten  fortdauernd 
eine  solche  allgemeine  oder  lokale  Irritation  unterhalten  worden, 
dass  das  Verschwinden  der  ursprünglichen  Krankheit  unmöglich  war. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nun  auch,  dass  der  mit  dem 
Namen  Nachtripper  belegte  Zustand  keinesweges  immer  der¬ 
selbe  ist,  und  dass  mithin  die  Behandlung  nicht  in  allen  Fällen 
gleich  sein  kann.  So  ist  zuweilen  ein  tripperartiger  Ausfluss  ein 
sehr  untergeordnetes  Leiden,  im  Vergleiche  zu  den  denselben 
begleitenden  und  wahrscheinlich  bedingenden  Krankheitszustäuden. 
Ich  kann  indess  auf  alle  diese  ursächlichen  Momente  hier  nicht 
näher  eingehen  und  verweise  deshalb  den  Leser  auf  andere  Ab¬ 
teilungen  dieses  Kapitels,  in  denen  viele  von  den  Zuständen 
beschrieben  worden  sind,  welche  den  Nachtripper  erzeugen  oder 
begleiten. 

Kommt  ein  Nachtripper  bei  skrophulösen  Konstitutionen  oder 
bei  Leuten  von  laxer  und  zarter  Körperbesehatfenheit  vor,  so 
ist  derselbe  fast  immer  mit  lokaler  oder  allgemeiner  Atonie  ver¬ 
bunden,  und  muss  daher  örtlich  durch  Tonica  und  Adstringentia 
behandelt  werden,  welche  Mittel,  wenn  es  nöthig  ist,  dann  auch 
innerlich  zu  reichen  sind.  Kommt  er  dagegen  gleichzeitig  mit 
rheumatischer  oder  gichtischer  Biathese  vor,  so  passen  die  zur 
Entfernung  dieser  Diathese  geeigneten  Arzneien.  Oefters  erweist 
dann  das  Colchikum  sich  nützlich,  häufiger  noch  leistet  Kalomel 
mit  Antimon  und  Opium  gute  Dienste  und  mitunter  wird  man 
Terpenthin  und  Guajak  mit  Erfolg  benutzen. 

Ergiebt  es  sich,  dass  der  Nachtripper  von  der  schlechten 
Lebensweise  des  Patienten  abhängig  ist,  so  werden  ohne  die 
Entfernung  dieser  Uisache  alle  Heilversuche  nutzlos  sein.  Nach 
der  Entfernung  der  Ursache  aber  verschwindet  das  Uebel  in  sol¬ 
chen  Fällen  gewöhnlich  von  selbst.  So  wird  zuweilen  trotz  aller 
unserer  Bemühungen  ein  tripperartiger  Ausfluss  forldauern ,  wenn 
der  Kranke  den  Beischlaf  nicht  unterlässt,  Wein,  Branntwein 
oder  Bier  trinkt  oder  auch  nur  weniger  erhitzende  Getränke, 
wie  Thee  und  Kaffee  in  grosser  Menge  zu  sich  nimmt.  Häufig 
hört  dagegen  der  Ausfluss  auf,  so  wie  diese  Fehler  vermieden 
werden.  • 

Ist  der  Nachtripper  mit  einer  Induration  um  die  Harnröhre 
verbunden,  so  findet  man  diese  bald  am  Orificium  der  Urethra, 
bald  um  den  Theil  derselben,  welcher  in  der  Eichel  liegt,  ln 
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diesen  beiden  Fällen  wird  man  gewöhnlich  die  Erfahrung  machen, 
dass  der  akute  Zustand,  welcher  dieser  Form  des  Nachtrippers 
vorausging,  weder  von  starken  Schmerzen,  noch  bedeutendem 
Brennen  beim  Harnlassen,  noch  von  Chorda  begleitet  war.  Liegt 
die  Indrfration  der  Harnröhre  an  der  Stelle,  wo  diese  durch  die 
Eichel  läuft,  so  entsteht  meistens  eine  so  starke  Striktur,  dass 
die  Einbringung  einer  Bougie  oder  eines  Katheters  nicht  möglich 
ist.  ln  allen  solchen  Fällen  thut  man,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
gut,  den  Kranken  auf  kurze  Zeit  einer  Merkurialkur  zu  unter¬ 
werfen,  theils  weil  die  Verhärtung  und  Verengerung  der  Harn¬ 
röhre  oft  von  dem  spezifischen  Einflüsse  des  venerischen  Giftes 
abhängig  ist,  theils  weil  auch,  airgesehen  hiervon,  die  alterirende 
Wirkung  des  Quecksilbers  bei  dem  vorhandenen  Krankheitszu¬ 
stande  nützlich  ist.  Oft  sah  ich  in  solchen  Fällen  mit  Vergnügen, 
dass,  sobald  der  Merkur  seinen  spezifischen  Einfluss  auf  den  Or¬ 
ganismus  äusserte,  nicht  nur  der  Tripperausfluss  aufhörte,  son¬ 
dern  auch  die  Kontraktion  und  Induration  der  Harnröhre  ver¬ 
schwand. 

In  allen  Fällen  von  Nachtripper,  bemerke  ich  noch  schliess¬ 
lich,  wo  dieser  nicht  nach  der  Entfernung  der  Ursache,  welche 
ihn  erzeugte  oder  unterhält,  nachlässt,  leisten  solche  Mittel  am 
meisten,  welche  mehr  oder  weniger  direkt  auf  die  leidende  Fläche 
einwirken.  Zu  den  besten  der  Art  gehören  folgende:  Die  von  Zeit 
zu  Zeit  vorgenommene  Einführung  einer  Bougie;  —  Wundmachen 
der  Haut  des  Penis  oder  des  Dammes  mit  Höllenstein  an  den 
Stellen,  welche  dem  Sitze  des  Leidens  entsprechen;  —  Injektio¬ 
nen  tonischer,  adslringirender  oder  reizender  Flüssigkeiten  ver¬ 
schiedener  Art,  namentlich  solcher,  die  Metallsalze  und  Mineral¬ 
säuren  enthalten.  Oft  sind  auch  unter  ähnlichen  Umständen  Ku- 
beben,  Kopaivbalsain  und  Kanthariden  sehr  dienlich.  Endlich 
wird  man  fast  in  allen  Fällen  von  Nachtripper,  selbst  in  denen, 
wo  auch  innerlich  Tonica  indizirt  sind,  örtliche  Blutentziehun¬ 
gen  mit  Nutzen  in  Anwendung  bringen,  denn  diese  entleeren  die 
schwachen ,  gereizten  und  wahrscheinlich  varikösen  Gefässe  und 
versetzen  sie  in  einen  Zustand,’  bei  welchem  dann  andere  Mittel 
besser  auf  sie  einwirken. 

H.  Irritation  der  Blase. 

Ein  gewisser  Grad  von  Reizung  der  Blase  ist  ein  sehr  hüu- 
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figer  Begleiter  der  katarrhalischen  Syphilis.  Von  dieser  Irritation 
rührt  der  häufige  Drang  zum  Harnlassen  und  jenes  Spannen, 
nachdem  der  Urin  entleert  worden  ist,  her.  Dieser  geringe 
Grad  von  Irritabilität  der  Blase  entsteht  wahrscheinlich  ans  der¬ 
selben  durch  Sympathie  zuwegegebrachten  krankhaften  Reizung, 
welche  sich  in  allen  Theilen  der  Beckenhöhle ,  z.  B.  den  Hüften, 
Weichen,  dem  Damme  u.  s.  w.  bei  heftigeren  Graden  der  ka¬ 
tarrhalischen  Syphilis  kund  giebt. 

Mitunter  bildet  sich  aber  auch  ein  heftigerer  Krankheitszu¬ 
stand  der  Blase  als  Begleiter  oder  Folge  von  katarrhalischer  Sy¬ 
philis  aus.  Dieser  entsteht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die 
spezifische  Krankheitsthätigkeit  auf  die  Blase  sich  fortsetzt,  wäh¬ 
rend  sie  an  dem  vorderen  Theile  der  Harnröhre  nachlässt,  oder 
dadurch,  dass  das  Uebel  gleichzeitig  die  Blase  und  die  Urethra 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergreift. 

Dieses  Leiden  der  Blase  kommt  nur  selten  vor,  ist  aber  im¬ 
mer  sehr  gefährlich.  Es  führt  auch  gleich  zu  Anfang  sehr 
schlimme  Symptome  mit  sich  und  bringt  oft  später  einen  chro¬ 
nischen  Krankheitsznstand  zuwege,  der  das  ganze  übrige  Le¬ 
ben  des  Kranken  verbittert. 

Hat  sich  die  katarrhalische  Syphilis  auf  die  Blase  fortge¬ 
setzt,  so  entstehen  Symptome,  aus  denen  man  mit  Sicherheit  auf 
das  vorhandene  Uebel  schliessen  kann.  Es  sind  folgende :  Schmer¬ 
zen  im  Hypogastrium,  in  den  Weichen,  am  Damme,  am  Ende 
des  Penis  und  am  After.  Der  Drang  zum  Harnlassen  ist  fast 
unaufhörlich,  und  die  geringe  Menge  Urin,  welche  ausgeleert 
wird,  zeigt  meistens  eine  blutige  Färbung.  In  der  Regel  ist 
starkes  Reizfieber  vorhanden  und  der  Kranke  schläft  gar  nicht. 
Erektionen  kommen  nicht  häufig  vor,  stellen  sie  sich  aber  ein,  so 
ist  der.  Schmerz,  welchen  sie  verursachen,  kaum  zu  ertragen. 

Dies  sind  die  Symptome  des  mehr  akuten  Stadiums  jenes 
bedeutenden  Leidens,  welches,  wenn  es  fortdauert,  bald  einen 
mehr  chronischen  Charakter  anniramt.  Die  Qualität  des  Urins 
verändert  sich  dann  noch  mehr,  als  während  des  akuten  Stadiums; 
derselbe  bekommt  nämlich  einen  ammoniakalischen  Geruch  und 
gewinnt  fast  das  Ansehen  von  Molken.  Auch  ist  er  oft  mit  Blut, 
Stücken  koagulabler  Lymphe  und  Klumpen  durchsichtigen  Schlei¬ 
mes  gemischt,  welcher  letztere  wahrscheinlich  aus  den  Schleim- 


252 


bälgen  der  Blase  herrührt.  Ein  solcher  Urin  trennt  sich  in  dem 
Gefässe,  in  weichem  er  aufbewahrt  wird,  dann  auch  oft  in  drei 
verschiedene  Schichten.  Auf  dem  Boden  des  Gefässes  sammelt 
sich  ein  dicker  Schleim  an,  der  zum  Theil  auch  wohl  an  den 
Wänden  des  Geschirres  hängen  bleibt.  Ueber  diesem  Bodensätze 
bemerkt  man  eine  trübe,  seröse  molkenartige  Flüssigkeit,  und 
über  dieser  ein  blutiges  Fluidum. 

Bei  längerem  Bestehen  dieses  Blasenleidens  wiid  der  Patient 
bald  hektisch.  Zugleich  erkranken  auf  sympathischem  Wege  die 
Schleimhaut  des  Darmkanals  und  die  Lungen,  und  deshalb  stel¬ 
len  sich  Husten,  Empfindlichkeit  des  Epigaslriums  und  meistens 
auch  Diarrhoe  ein,  unter  welchen  Symptomen  der  Kranke  dann 
unfehlbar  zu  Grunde  geht.  Führt  aber  auch  das  Uebel  keine 
schnell  um  sich  greifenden  Zerstörungen  herbei,  so  erregt  es 
*  doch  solche  Beschwerden,  die  kaum  eine  Linderung  zulassen. 
Es  bleibt  nämlich  fortdauernd  eine  lästige  Reizbarkeit  der  Blase 
zurück,  und  diese  unterhält  wieder  durch  ihre  Rückwirkung  auf 
den  Organismus  einen  Zustand  von  allgemeiner  Irritation.  Wie 
soll  man  nun  diese  furchtbare  Krankheit  behandeln  ?  Soll  man 
das  gewöhnliche  Verfahren  dagegen  in  Anwendung  bringen  und 
diluirende  Mittel  in  Menge,  Klystiere  mit  Opium,  erweichende 
Foinentationen ,  laue  Bäder,  Antiphlogistica  und  dergl.  in  Ge¬ 
brauch  ziehen?  Diese  Mittel  sind  allerdings  sehr  nützlich  bei 
der  sympathischen  Irritation  der  Blase,  können  aber,  selbst  die 
kräftigsten  unter  ihnen  nicht  ausgenommen,  nur  als  Adjuvan- 
tia  angesehen  werden,  sobald  die  spezifische  Krankheitsthätigkeit 
der  katarrhalischen  Syphilis  sich  auf  die  Blase  geworfen  hat. 
Einige  derselben  bringen  sogar  eher  Schaden  als  Nutzen.  Stf 
steigern  z.  B.  verdünnende  Getränke  die  Krankheit  oft  dadurch, 
dass  sie  die  Quantität  des  Urins  vermehren  unu  deshalb  die 
Blase  zu  oft  in  Thätigkeit  setzen.  Opiate,  Emoliientia  und  laue 
Bäder  können  dienlich  sein ,  doch  habe  ich  niemals  beobachtet, 
dass  Blutentziehungen  das  Geringste  geleistet  hätten;  ja  ich  bin 
der  Meinung,  dass  sie  sehr  nachlheilig  wirken  können.  Dage¬ 
gen  sind,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit,  Ko- 
paivbalsam,  Kubeben  und  Quecksilber  unsere  Haupthiilfsmittel. 
Später,  wenn  das  Uebel  chronisch  geworden  ist,  leisten  die 
Aqua  kalina ,  die  IJva  TJrsi  und  kleine  Dosen  Quecksilber- 
sublimat  gute  Dienste. 
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I.  S  t  r  i  k  t  n  r  e  n  der  Harnröhre  und  Urinverhaltung1. 

Eines  der  wichtigsten  Uebel,  welches  als  Folge  oder  Be¬ 
gleiter  der  katarrhalischen  Syphilis  der  männlichen  Harnröhre 
si  ch  einstellt,  ist  eine  stärkere  oder  geringere  Verengerung  des 
Lumens  dieses  Kanalcs,  in  folge  welcher  dann  die  so  wichtige 
Urinexkretion  gehemmt  wird. 

Um  uns  zu  erklären,  wie  die  katarrhalische  Syphilis  eine 

s  * 

Verengerung  der  Urethra  zuwegebringen  könne,  müssen  wir 
uns  die  norinale  Struktur  und  die  übrigen  Eigenschaften  dieses 
Kanales  ins  Gedächtniss  zurückrufen.  1)  Wir  werden  uns  näm¬ 
lich  erinnern,  dass  die  Harnröhre  an  einigen  Stellen  äusserlich 
von  Muskelfibern  umgeben  ist,  welche  auf  sie  zu  wirken  ver¬ 
mögen.  Zugleich  wissen  wir  aber  auch ,  dass  die  die  Urethra 
auskleidende  Membran  in  einem  hohen  Grade  kontraktil  ist,  d.  h. 
das  Vermögen  besitzt,  sich  nach  der  Einwirkung  von  Reizen  ohne 
Mitwirkung  des  Willens  zusammenzuziehen.  Dieses  Kontrakiions- 
vermögen  ist  so  stark,  dass  völliges  Verschwinden  des  Lumens  der 
Harnröhre  dadurch  bewirkt  und  die  Permeabilität  des  Kanales  somit 
aufgehoben  werden  kann.  2)  Die  die  Urethra  aaskleidende  Membran 
ist  eine  Schleimhaut  und  steht,  wie  alle  anderen  Schleimhäute,  mit 
den  darunter  gelegenen  Theilen  durch  ein  submuköses  seröses 
Gewebe  in  Verbindung,  in  welchem  sich  oft  Ausschwitzungen 
bilden.  Ausserdem  befindet  sich  in  der  Schleimhaut  ein  Netz 
von  Kapillargefässen ,  welches  durch  Blut  so  stark  ausgedehnt 
werden  kann,  dass  dadurch  ein  Zustand  von  Cheinose  entsteht. 
Nun  wird  zuweilen  durch  eine  solche  Chemose  oder  durch  eine 
Ausschwitzung  in  das  submuköse  Zellgewebe  eine  stärkere  oder 
geringere  Verengerung  oder  gar  eine  völlige  Verschliessung  des 
Harnröhrenkanales  zuwegegebracht,  3)  Die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  sowohl  als  die  ihr  zunächst  liegenden  Theile  können 
durch  mehr  chronische  und  dauernde  Krankheilszustände  ihre 
normale  Struktur  verlieren.  Da  nun  eine  solche  Strukturverän- 
"  derung  nothwendig  mit  Geschwulst  oder  abnormer  'Kontraktion 
der  affizirten  Gewebe  verbunden  ist,  so  muss  auch  eine  stärkere 
oder  geringere  Verengerung  des  Harnröhrenkanales  eintreten. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  das  Lumen  der  Harnröhre 
auf  drei  verschiedene  Arten  vermindert  oder  ganz  zum  Verschwin¬ 
den  gebracht  werden  könne.  Erstens  nämlich  durch  einen  Zu- 
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stand  krankhafter  Kontraktilität,  der  eine  krankhafte  Zusammen¬ 
ziehung  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Auch  hat  man  ange¬ 
nommen,  dass  ein  Zustand  von  Striktur  zuweilen  durch  krank¬ 
hafte  Aktion  der  die  Harnröhre  umgebenden  Muskelfasern  zuwege¬ 
gebracht  werde.  Zweitens  durch  Entzündung  der  Urethralschleim¬ 
haut  mit  nachfolgender  Chemose  und  submukösser  ElFusion. 
Drittens  durch  chronische  Krankheiten  der  genannten  Membran 
oder  des  Gewebes,  welches  diese  Schleimhaut  mit  den  Nachbar¬ 
theilen  verbindet. 

Jede  Verengerung  der  Harnröhre,  dieselbe  mag  von  dieser 
oder  jener  der  genannten  Ursachen  herrühren,  wird  nun  eine 
Striktur  genannt,  und  diesem  Ausdrucke  werden  dann  in  den 
systematischen  Werken  noch  verschiedene  von  der  Beschaffen¬ 
heit  oder  der  wahrscheinlichen  Ursache  der  Verengerung  entnom¬ 
mene  Beinamen  hiuzugefügt.  So  nennt  man  die  durch  krank¬ 
hafte  Kontraktilität  der  Harnröhre  oder  durch  Krampf  der  um¬ 
gebenden  Muskelfasern  bewirkte  Striktur  eine  spasmodische.  Die 
durch  Chemosis  und  submuköse  Ausschwitzung  erzeugte  heisst 
eine  entzündliche  und  die  von  chronischen  Strukturverän¬ 
derungen  abhängige  eine  permanent«.  Auch  nimmt  man 

an,  dass  diese  verschiedenen  Arten  von  Striktur  sich  auf  ver- 

7  1  *  x  . 

schiedene  Weise  mit  einander  verbinden  können,  und  dass  des¬ 
halb  eine  Striktur  theils  permanent,  theils  entzündlich,  theils 
spasmodisch  sein  könne.  Es  ist  indess  vorzuziehen,  die  Varie¬ 
täten  dieses  Krankheitszustandes  in  zwei  Abteilungen ,  nämlich 
in  die  akute  und  die  chronische  oder  organische  Striktur,  zu  theileu. 

1)  In  den  ersten  Stadien  der  katarrhalischen  Syphilis  findet 
man,  dass  gewöhnlich  der  Strahl  des  Urins  dünner  als  sonst 
ist  und  dass  zugleich  der  Kranke  beim  Austreiben  dieser  Flüs¬ 
sigkeit  einen  grösseren  Kraftaufwand  machen  muss.  Diese  Sym¬ 
ptome  sind  zum  grossen  Theile,  wenn  nicht  ganz  und  gar,  von 
Krampf  oder  von  Entzündung  oder  auch  von  beiden  zugleich  ab¬ 
hängig.  Krampf  oder  Entzündung,  oder  auch  beide  nehmen  zuweilen 
so  zu,  dass  eine  vollständige  Striktur  oder  eine  wirkliche  Urin¬ 
verhaltung  eintritt.  Nur  dürfen  wir  nicht  mit  Urinverhaltung  in 
Folge  von  Krampf  oder  Entzündung  einen  Zustand  von  Entzün¬ 
dung  oder  Irritabilität  der  Blase  verwechseln,  durch  welchen, 
selbst  wenn  dieses  Organ  leer  ist,  häufige  und  fruchtlose  Zu¬ 
sammenziehungen  desselben  erregt  werden. 
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Wenngleich  es  wahrscheinlich  ist,  dass  in  jedem  in  den 
ersten  Stadien  der  katarrhalischen  Syphilis  vorkommenden  Falle 
von  Urinverhaltung  gleichzeitig  ein  Krampf  der  Harnröhre  und 
eine  Verengerung  dieses  Kanales  in  Folge  von  Chemosis  und 
submuköser  Eflusion  vorhanden  sein  werden,  so  ist  es  doch  höchst 
wichtig,  möglichst  genau  zu  ermitteln,  in  welchem  Verhältnisse 
jene  beiden  Krankheitszustände  zu  einander  stehen,  da  dies  auf 
die  Behandlung  einen  grossen  Einfluss  haben  muss. 

Ueber  diesen  diagnostischen  Punkt  ist  Folgendes  zu  bemer¬ 
ken:  Kommt  das  Leiden  bei  sanguinischen  und  robusten  Per¬ 
sonen  vor,  ist  der  Penis  sehr  geschwollen  und  blutreich,  empfin¬ 
det  der  Kranke  starken  Schmerz  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  und 
hat  er  häutiger  Drang  zum  Harnlassen,  ist  der  Puls  kräftig  und 
seine  Frequenz  nur  wenig  vermehrt,  so  ist  die  Obstruktion  mehr 
entzündlich  als  krampfhaft.  Ist  dagegen  der  Patient  schwächlich 
und  reizbar,  der  Puls  sehr  frequent,  doch  nicht  kräftig,  zeigt 
der  Penis  nur  geringe  Geschwulst  oder  rührt  diese,  wenn  sie 
stärker  ist,  mehr  von  Gedern  der  Vorhaut  als  von  Blutüberfül¬ 
lung  und  Ausdehnung  der  Gefässe  her,  hat  die  Vorhaut  eher 
eine  hell -rosenrothe  als  dunkelrothe  Farbe,  so  dürfen  wir  an¬ 
nehmen,  dass  die  Obstruktion  vorzugsweise  spasmodisch  sei. 

Rührt  die  Obstruktion  mehr  von  Entzündung  her,  so  muss 
man,  wenigstens  zu  Anfang,  durchaus  jeden  Versuch,  ein  In¬ 
strument  in  die  Blase  zu  führen,  unterlassen,  unverzüglich  aber 
Mittel  in  Anwendung  bringen,  welche  die  Entzündung  zu  heben 
im  Stande  sind.  Dies  geschieht  hier  am  besten  durch  örtliche 
und  allgemeine  Blutentziehungen,  milde  Laxanzen,  den  Breeh- 
weinstein  in  Uebelkeit  erregender  Dosis,  Emollientia,  narkoti¬ 
sche  Klystiere,  laue  Sitz-  oder  Halbbäder,  Unterstützung  der 
Hoden  und  ruhige  horizontale  Lage. 

Darf  man  dagegen  annehmen  ,  dass  eher  ein  durch  erhöhte 
Reizbarkeit  bedingter  Krampf,  als  Entzündung  zugegen  sei,  so 
passen  als  Hauptmittel  Opiate  in  starken  Dosen  und  in  Verbin¬ 
dung  mit  Kalomel,  oft  wiederholte  Darreichung  der  Tinciura 
Ferri  muriatici ,  die  Aqua  kalina ,  Fomentationen  und  laue 
Halb-  oder  allgemeine  Bäder.  Zuweilen  wirkte  auch  die  Kälte, 
durch  Auflegen  von  mit  Eis  gefüllten  Blasen  auf  den  Damm, 
oder  durch  Baden  der  Füsse  oder  des  ganzen  Körpers  in  kaltem 
Wasser  angewendet,  nützlich.  Manche  Aerzte  empfehlen  bei 


t 


256 


der  spastischen  Striktur  einen  Katheter  oder  eine  Bongie  einzu- 
bringen.  Diese  Operation  kann  allerdings  zuweilen  dadurch  nützon, 
dass  sie  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Harnröhre  hebt,  einen  Zu¬ 
stand  von  Ruhe  herbeif'iihrt  und  auf  diese  Weise  den  Krampf  be¬ 
seitigt.  Nichts  desto  weniger  muss  man  mit  dem  Einfuhren  von 
Instrumenten  bei  der  spastischen  Striktur  ausserordentlich  vor¬ 
sichtig  sein,  sobald  man  nicht  mit  Sicherheit  überzeugt  ist,  dass 
der  vorhandene  Krampf  frei  von  aller  entzündlichen  Komplika¬ 
tion  ist  —  ein  Umstand,  der  nur  immer  sehr  schwer  fcstgestellt 
werden  kann.  Aber  seihst  auch,  wenn  keine  Entzündung  zuge¬ 
gen  ist,  gehe  man  mit  der  Einführung  der  Instrumente  sehr  vor¬ 
sichtig  zu  Werke  und  mache  nur  unter  dringenden  Umständen 
und  niemals  früher  davon  Gebrauch,  als  nachdem  die  andern 
Mittel  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  worden  sind. 

2)  Wird  die  katarrhalische  Syphilis  bei  gewissen  Konstitu¬ 
tionen  ganz  unbeachtet  gelassen,  wird  sie  schlecht  behandelt, 
oder  wird  durch  die  Lebensweise  des  Patienten  der  günstige 
Einfluss  der  Mittel  verhindert,  eine  Verschlimmerung  der  Krank¬ 
heit  herbeigeführt  oder  ein  Zustand  von  Reizung  der  Harnröhre 
unteihaiten,  so  flndet  man  oft  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen, 
dass  der  Kranke  nur  mit  ungewöhnlicher  Anstrengung  seinen 
Urin  lassen  kann.  Zugleich  tritt  der  Strahl  des  Harns  nicht 
mit  gehöriger  Kraft  oder  in  ungewöhnlicher  Pii<  htuug  oder  Form 
aus  der  Harnröhre  hervor;  es  findet  häufiger  Drang  zum  Harn¬ 
lassen  statt  und  oft  lfiessen,  nachdem  der  Kranke  die  Blase  völ¬ 
lig  entleert  zu  haben  glaubt  und  dem  Penis  wieder  in  seine  Bein¬ 
kleider  gebracht  hat,  noch  einige  Tropfen  Urin  ans  der  Harnröhre. 

Findet  man  diese  Symptome,  mit  oderohne  gleichzeitig  vor¬ 
handenem  Tripperausflüsse  vor,  so  können  wir  sicher  sein,  dass 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Urethra  eine  beginnende  or¬ 
ganische  Striktur  oder  Verengerung  vorhanden  sei.  Wird  diese 
nicht  gehoben,  so  führt  sie  früher  oder  später  schlimmere  Zu¬ 
fälle  herbei  —  wie  z.  B.  Unvermögen,  den  Harn  anders  als 
mit  grosser  Anstrengung  und  tropfenweise  oder  in  einem  sehr 
dünnen  Strahl  zu  lassen  —  Abszesse  und  Fisteln  im  Damme  u.s.  w. 
ln  einem  gewissen  Stadium  der  Krankheit  gesellt  sieh  dann  hek¬ 
tisches  Fieber  hinzu,  welches  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass 
es  oft  den  Anschein  einer  Intermittens  hat.  Der  Urin,  welcher 
Anfangs  hochroth  war  und  einen  ammoniakalischen  Geruch  hatte, 
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sieht  dann  ans,  als  wenn  er  mit  Eiter,  Schleim  oder  Blut  ge¬ 
mischt  wäre,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Blase,  so 
wie  mitunter  auch  die  Ureteren  und  Nieren  mit  in  den  Krank¬ 
heitsprozess  gezogen  werden.  Das  Leiden  der  genannten  Organe 
erregt  bald  sympathische  Storungen  in  anderen  Theilen,  beson¬ 
ders  in  der  Schleimhaut  der  Lungen  und  des  Darmkanales,  so 
dass  sich  verschiedene  Uebel  der  Brust  und  des  Unterleibes  ent-  " 
wickeln.  . 

Wenngleich  es  hier  nicht  meine  Absicht  sein  kann,  die  The¬ 
rapie  der  chronischen  Struktur  vollständig  ahzuhandeln,  so  sei 
es  mir  doch  vergönnt,  einige  Worte  über  die  allgemeinen  Grund¬ 
sätze  zu  sagen,  welche  aus  hei  der  Behandlung  des  beginnen¬ 
den  Leidens  leiten  müssen;  denn  die  ersten  der  oben  angeführ¬ 
ten  Symptome  stehen  in  so  genauer  Beziehung  mit  der  katarrha-  " 
lischen  Syphilis,  dass  sie  eigentlich  als  ein  späteres,  durch 
schlechte  Behandlung  oder  Vernachlässigung  herbeigeführtes  Sta¬ 
dium  dieser  Krankheit  angesehen  werden  können. 

Bei  der  Behandlung  einer  nach  katarrhalischer  Syphilis  ent¬ 
standenen  organischen  Striktur  liegt  uns  stets  die  Erfüllung  zweier 
Zwecke  ob.  Wir  müssen  nämlich  erstens  den  Zustand  der  Harn¬ 
röhre  beseitigen,  welcher  zu  der  Striktur  Veranlassung  gegeben 
'  hat  und  der  gewöhnlich  nach  der  Bildung  derselben  noch  fortdauert, 
und  zweitens  dann  die  Striktur  selbst  heben.  Die  zur  Erreichung 
dieser  Zwecke  geeigneten  Mittel  können  indess  häufig  gleichzeitig 
angewendet  werden  und  sind  nicht  selten  von  der  Art,  dass  die 
Wirkung  der  einen  die  der  andern  unterstützt. 

ri  Die  organische  Striktur  rührt  gewöhnlich  von  einem  voraus¬ 
gegangenen  Krankheitszustande  her,  und  ehe  dieser  nicht  ge¬ 
hoben  ist,  kehrt  die  Striktur  gewöhnlich  wieder,  nachdem  mau 
die  Anwendung'  der  Mittel  unterlässt,  durch  welche  eine  Erwei¬ 
terung  der  Harnröhre  zuwegegebracht  worden  war.  Der  Krank¬ 
heitszustand ,  der  diese  Art  von  Striktur  erzeugt,  ist  indess  kei¬ 
neswegs  immer  derselbe,  noch  kann  er  stets  auf  gleiche  Weise 
behandelt  werden.  Es  gilt  vielmehr  hier  Alles,  was  schon  bei 
Gelegenheit  des  Nachtrippers  gesagt  wurde,  und  die  Beseitigung 
des  Krankheitszustandes  der  Harnröhre,  welcher  die  Striktur  er¬ 
zeugte  oder  unterhält,  muss  ganz  nach  den  dort  ausgesprochenen 
Grundsätzen  vorgenommen  werden. 

ln  jedem  Falle  von  chronischer  Striktur  der  Harnröhre  oder 
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besser  überall,  wo  wir  das  Vorhandensein  einer  solchen  za  ver- 
inuthen  berechtigt  sind,  müssen  wir,  nachdem  der  Reizzustaud 
der  Harnröhre  einigermaassen  beschwichtigt  worden  ist,  auf  fol¬ 
gende  Weise  zur  Untersuchung  schreiten.  Man  nimmt  einen  ge¬ 
wöhnlichen  silbernen  Katheter  von  mittlerer  Stärke  und  mas¬ 
siger  Krümmung,  bestreicht  ihn  gehörig  mit  OeJ,  hält  den  ge¬ 
krümmten  Theil  in  horizontaler  und  den  geraden  in  perpendiku¬ 
läre^ —  d.  h.  in  einer  mit  dem  Körperstamme  des  stehenden 
Patienten  parallelen  —  Richtung,  führt  darauf  das  Instrument 
in  die  Harnröhrenmiindang  ein  und  schiebt  es  so  weit  als  mög¬ 
lich  gerade  vorwärts ,  indem  man  die  Konvexität  leicht  gegen 
die  untere,  und  die  Spitze  gegen  die  obere  Fläche  der  Harn¬ 
röhre  drückt. 

Lässt  sich  nun  das  Instrument,  ohne  dass  dessen  Richtung 
verändert  wird,  nicht  mehr  weiter  schieben,  so  biegt  man  den 
Griff,  der  ganz  locker  und  wie  eine  Schreibfeder  gehalten  wer¬ 
den  muss,  vorsichtig  nach  unten.  Die  Spitze  des  Instrumentes 
glitscht  hierbei  über  den  Schaambogen,  und  ist  dies  geschehen, 
so  lenkt  mau  den  Griff  noch  tiefer  und  bringt  so  die  Spitze  in 
die  Blasenhöhle. 

Hält  man  den  Katheter,  nachdem  er  in  die  HarnrÖhrenmün- 
düng  gebracht  worden,  ganz  locker  in  der  Hand,  schiebt  man 
ihn  vorwärts,  indem  man  den  Schnabel  leicht  gegen  die  obere, 
und  den  konvexen  Theil  gegen  die  untere  Fläche  der  Urethra 
drückt und  zieht  man  zugleich  den  Penis  anhaltend,  doch  sanft 
so  weit  als  möglich  vorwärts  über  das  Instrument,  so  wird  man 
immer  finden,  dass  die  Urethra  sich  dem  Katheter  oder  der  Ka¬ 
theter  sich  der  Urethra  fügt.  Hat  man  auf  diese  Weise  den 
Schaambogen  erreicht,  so  wird  man  leicht  in  die  Blase  gelan¬ 
gen  können,  wenn  man  durch  Senken  des  Griffes  den  Schnabel 
des  -  Instrumentes  erhebt.  Durch  Befolgung  dieser  Vorschrilten 
wird  also  selbst  Jemand,  der  die  Richtung  der  Harnröhre  fast 
gar  nicht  kennt,  den  Katheter  einzubringen  im  Stande  sein,  so¬ 
bald  kein  ungewöhnliches  Hinderniss  zugegen  ist. 

Ist  mm  eine  beginnende  organische  Striktur  vorhanden,  so 
werden  wir,  auch  wenn  dieselbe  die  Einführung  von  Instrumen¬ 
ten  nicht  hindert,  uns  doch  von  ihrem  Vorhandensein  durch  die 
Empfindung  überzeugen,  welche  der  Katheter  beim  Fortsehieben 
in  der  Harnröhre  den  Fingern  mittheilt.  Dies  wird  um  so  eher 
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geschehen,  wenn  die  beginnende  chronische  Striktnr,  wie  dies 
meistens  der  Fall  ist,  von  einer  so  grossen  Empfindlichkeit  der 
Harnröhre  begleitet  ist,  dass  die  Einführung  des  Katheters  spa¬ 
stische  Kontraktionen  hervorruft.  Wir  thun  beim  Eintritte  dieses 
Krampfes  oft  gut,  das  Weiterschieben  des  Katheters  auf  einen 
Augenblick  zu  unterlassen  und  denselben  ruhig  an  der  Stelle  zu 
halten,  bis  zu  welcher  er  schon  eingedrungen  ist.  Reibt  man 
dann  zugleich  sanft  das  Mitleifleisch  an  dem  Punkte,  wo  das 
Hinderniss  sich  gefunden  hat,  so  geht  der  Krampf  meistens  bald 
vorüber  und  das  Instrument  lässt  sich  in  die  Blase  schieben. 

In  Fällen ,  wie  wir  sie  bis  jetzt  beschrieben  haben,  gelingt 
es  gewöhnlich  dadurch,  dass  man  den  Katheter  einige  Male  in 
Zwischenräumen  von  zwei  bis  drei  Tagen  einführt,  alle  Veren¬ 
gerung  zu  beseitigen,  wenn  dieselbe  auch  Anfangs  dem  Einbrin¬ 
gen  des  Instrumentes  grosses  Hinderniss  entgegensetzte.  Zu¬ 
gleich  müssen  wir  aber  auch  bedenken,  dass,  wenn  wir  nicht 
die  Neigung  zur  Strikfur  oder  den  Krankheitszustand,  welcher 
dieselbe  erzeugte,  heben,  die  Verengerung  früher  oder  später 
sicher  wiederkehren  wird. 

Ist  das  Lumen  der 'Harnröhre  so  kontrahirt,  dass  ein  Ka¬ 
theter  von  mittlerer  Stärke  sich  nicht  eiobringen  lässt,  so  müs¬ 
sen  wir  auf  folgende  Art  verfahren.  Wir  nehmen  eine  Wachs- 
bougie,  welche  so  dünn  ist,  dass  wir  erwarten  können,  sie  werde 
sich  einbringen  lassen,  geben  derselben  die  Krümmung  eines 

Katheters  und  führen  sie  dann  eben  so  wie  ein  solches  Instrument 

* 

ein.  Kommt  man  so  in  die  Blase,  so  lässt  man  die  Bongio 
einige  Minuten  liegen  und  zieht  sie  dann  vorsichtig  wieder  her¬ 
vor.  Am  folgenden  Tage  oder  nachdem  die  durch  Einführung 
der  Bougie  erzeugte  Reizung  nachgelassen  hat,  bringt  man  die¬ 
selbe  Bougie  wieder  ein.  Lässt  sie  sich  bis  in  die  Blase  schie¬ 
ben,  so  zieht  man  sie  sogleich  zurück  und  führt  eine  stärkere 
ein.  Auf  diese  Weise  verfahren  wir  mit  immer  stärkeren  Bou- 
gies  so  lange  bis  das  Lumen  der  Harnröhre  in  dem  Grade  er¬ 
weitert  ist,  dass  sie  eine  Bougie  oder  einen  Katheter  von  ge¬ 
wöhnlicher  Dicke  aufzunehmen  vermag.  Letztem  wenden  wir 
daun  alle  zwei  bis  drei  Tage  an,  bis  die  Verengerung  gänzlich 
gehoben  ist. 

Ist  die  Harnröhre  noch  stärker  verengert  und  lässt  sich  nicht 
einmal  eine  ganz  dünne  Waehsbougie  einfübren,  so  ist  der  Fall 
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schon  sehr  bedenklich  und  erfordert  grosse  und  anhaltende  Auf¬ 
merksamkeit.  Wir  müssen  dann  Darmsaiten  gebrauchen,  die  wir 
nach  Delpech’s  Rath,  vor  der  Anwendung  am  unteren  Ende 
auf  einer  Strecke  von  einigen  Linien  mit  den  Zähnen  zerkauen, 
um  das  Eindringen  der  Spitze  in  die  Lacuna?  der  Harnröhre 
zu  verhüten. 

Gelingt  es,  die  Darmsaite  durchzubringen,  so  wird  man  bei 
lange  genug  fortgesetztem  Dilatationsversuche  gewöhnlich  den  ge¬ 
wünschten  Erfolg  sehen,  denn  der  Eindruck,  welchen  selbst  die 
dünnste  Bougie  macht,  reicht  meistens  schon  hin,  einige  Dila¬ 
tation  zu  bewirken.  Sehen  wir  dann,  dass  der  Kanal  sich  so  er¬ 
weitert  hat ,  dass  er  das  Einbringen  einer  Wachsbougie  gestattet, 
so  benutzen  wir  diese  und  vertauschen  sie,  auf  die  schon  ange¬ 
gebene  Weise,  allinälig  mit  einer  immer  stärkeren. 

Ist  aber  die  Striktur  so  bedeutend ,  dass  nicht  einmal  die 
Einführung  einer  Darmsaite  gelingt,  was  soll  dann  geschehen? 
Sollen  wir  mit  Gewalt  einen  Katheter  oder  eine  Metallsonde  ein¬ 
führen  und  so  den  Widerstand  zu  überwinden  suchen?  Sollen  wir 
das  Caustirum  in  Gebrauch  ziehen,  oder  am  Damme  einen  Ein¬ 
schnitt  machen ,  mittelst  des  Skalpells  den  verengerten  Theil  der 
Harnröhre  freilegen  und  so  eine  Bougie  oder  einen  elastischen 
Katheter  in  die  Blase  zu  führen  suchen  ? 

Jede  dieser  Methoden  hat  ihre  Vertheidiger  und  jede  möchte 
auch  unter  besonderen  Umständen  ihre  eigenen  Vortheile  haben. 

In  den  Fällen  von  Striktur,  wo  sich  nicht  einmal  eine  Darm¬ 
saite  einführen  lässt,  pflege  ich  zuerst  zu  versuchen,  die  Strik¬ 
tur  mit  einem  Katheter  oder  einer  konisch  geformten  Metallsonde 
zu  überwinden;  wenn  dies  gelungen  ist,  wende  ich  dickere  Wachs- 
bougies  an.  Komme  ich  auf  diese  Art  nicht  zum  Zweck,  so 
benutze  ich  das  Causticum,  mit  Ausnahme  jedoch  der  Fälle,  wo 
die  die  Harnröhre  umgebenden  Theile  sehr  erkrankt  sind,  oder 
wo  man  guten  Grund  hat,  anzunehmen,  dass  mehrere  Strikturen 
vorhanden  seien.  Hier  bleibt  dann  nichts  übrig,  als  die  Harn¬ 
röhre  vom  Damme  aus  einzuschneiden. 

Sollten  wir  es  aber  auch  für  nöthig  halten ,  durch  Caustica 
oder  mechanische  Gewalt  das  normale  Lumen  der  Harnröhre  her¬ 
zustellen,  so  müssen  wir  uns  immer  erinnern,  dass  wir  nicht 
auf  ein  todtesRohr,  sondern  auf  einen  sehr  reizbaren  Theil  ein¬ 
wirken.  Dieser  wichtige  Umstand  wird  nur  zu  oft  unberücksich- 
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tigt  gelassen  und  Eseharotika  und  Dilatationsinstrumente  werden 
häufig  blos  in  der  Absicht  gebraucht,  die  verengerten  Stellen 
der  Harnröhre  auf  chemischem  oder  mechanischem  Wege  zu  zer¬ 
stören;  während  diese  Mittel  doch  hauptsächlich  wenigstens  dazu 
benutzt  werden  sollten,  die  vitalen  Eigenschaften  jenes  Kanales 
abzuändern  und  auf  diesem  Wege  dann  auf  die  Organisation 
einzuwirken.  Dabei  will  ich  aber  doch  nicht  leugnen ,  dass  nicht 
auch  oft  Strikturen  jener  gefährlichen  Art  Vorkommen,  welche 
dringend  die  mechanische  oder  chemische  Zerstörung  der  die 
Obstruktion  erzeugenden  Gewebe  erfordern.  Aber  guch  hier,  wo 
Escharotica  und  Dilatationsinstrumente  vorzugsweise  in  der  Ab¬ 
sicht  angewendet  werden,  um  auf  physikalischem  oder  chemischem 
Wege  auf  die  Harnröhre  zu  wirken,  wird  der  wohlthätige  Ein¬ 
fluss  dieser  Agentien  durch  gleichzeitige  Wirkung  derselben  auf 
die  vitalen  Eigenschaften  der  Harnröhre  noch  sehr  gesteigert. 

Das  Salpetersäure  Silber  vermag  durch  seinen  Einfluss  auf 
die  vitalen  Eigenschaften  bei  örtlicher  Anwendung  viele  Zustände 
2.U.  heben,  welche  mit  dem  Namen  Entzündung  belegt  wer¬ 
den;  es  bewirkt  oft  die  Zertheilung  indurirter  Strikturen  und 
stumpft  die  erhöhte  Reizbarkeit  ab.  Dass  dies  sich  wirklich  so 
verhält,  lässt  sich  leicht  bei  äusserlichen  Uebeln  nach  weisen, 
und ,  um  ein  recht  auffallendes  Beispiel  von  der  Kraft  dieses 
herrlichen  Mittels  zu  geben,  theile  ich  folgenden  Fall  mit: 

Bei  einer  jungen  vornehmen  Dame  ward  ich  vor  einigen 
Wochen  wegen  eines  Geschwüres  am  letzten  Gliede  des  Daumens 
um  Rath  gefragt.  Dasselbe  war  nicht  grösser  als  ein  Groschen, 
hatte  eine  unebene  Oberfläche  und  an  mehreren  Stellen  untermi- 
nirte  Ränder.  Es  war  wohl  empfindlich  bei  der  Berührung, 
schmerzte  aber  übrigens  nicht  sehr,  ausser  am  Abend.  Die 
Granulationen  hatten  eine  blasse-,  die  umgebenden  Hauttheile 
aber  eine  duukelrothe  Farbe.  Letztere  waren  zugleich  sehr  ge¬ 
schwollen,  gespannt  und  glänzend,  was  offenbar  von  einem  krank¬ 
haften  Zustand  der  tiefer  gelegenen  Gewebe  herrührte.  Seit 
mehreren  Monaten  hatte  man  schon  mannigfache  Versuche  zur 
Heilung  dieses  Geschwüres  gemacht,  und  eine  Menge  von  Sal¬ 
ben,  Waschungen  u.  s.  w.  vergebens  angewendet.  Ich  rieb  nun 
mit  einem  Stücke  Höllenstein  zwei  oder  drei  Mal  die  das  Ge¬ 
schwür  umgebende  geröthete  Haut,  vermied  aber  die  Geschwürs¬ 
fläche  selbst;  denn  ich  bin,  wie  ich  hier  bemerken  will,  der 
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Meinung,  dass  die  krankhafte  Beechaflenheit  fast  aller  Geschwürs- 
fiächen  von  einem  leidenden  Zustande  des  ganzen  Organismus 
oder  der  das  Geschwür  umgebenden  Theile  abhängt.  Deshalb 
muss  man  bei  der  Heilung  auch  mehr  auf  die  Konstitution  oder 
die  Umgegend  des  Geschwürs,  als  auf  die  ulzerirende  Fläche  selbst 
einwirken.  Die  Applikation  des  Höllensteins  verursachte  zwar 
etwas  Schmerz,  doch  verging  derselbe  bald,  und  am  folgenden 
Tage  hatte  ich  die  Freude,  zu  bemerken,  dass  die  krankhafte 
Empfindlichkeit  des  Geschwürs  sich  sehr  vermindert  hatte;  die 
Rothe  der  Umgegend  war  geringer  geworden  und  die  durch  das 
Causticum  grau  gefärbte  Haut  erschien,  statt  geschwollen  und 
glänzend,  runzlich  und  zusammengeschrumpft.  Das  Geschwür 
gewann  nun  ein  besseres  Ansehen  und  fing  an  zu  heilen.  Der 
Yernarbungsprozess  schritt  anch  einige  Tage  lang  ohne  Unter¬ 
brechung  fort,  dann  aber  zeigten  die  umliegenden  Theile  wieder 
etwas  Geschwulst  und  Röthe.  Das  salpetersaure  Silber  wurde 
deshalb  auf  gleiche  Weise  zum  zweiten  Male  angewendet,  und 
dies  hatte  einen  gleich  guten  Erfolg,  denn  die  völlige  Vernar¬ 
bung  ging  schnell  vor  sich. 

Wenn  nun,  wie  aus  dem  mitgetheilten  Falle  hervorgeht, 
das  salpetersaure  Silber,  bei  äusserlichen  Leiden  angewendet, 
umstimmende  und  resolvirende  Wirkungen  besitzt,  dürfen  wir 
dann  nicht  sehliessen,  dass  dasselbe  auch  bei  Strikturen,  welche 
mit  einem  Leiden  der  die  Harnröhre  ningebenden  Theile  verbun¬ 
den  sind,  günstig  wirken  müsse?  Zum  Beweise  könnte  ich  auch 
manche  Beobachtung  anführen,  aus  der  hervorgeht,  dass  der 
wohlthätige  Einfluss  des  Mittels  in  solchen  Fällen  oft  viel  mehr 
von  jenen  erwähnten  Eigenschaften,  als.  von  den  kaustischen 
Wirkungen  abhängt.  Ebenso  möchte  wohl  das  Kali  causticum 
fusum ,  nach  der  von  Whately  empfohlenen  Methode  angewen¬ 
det,  auch  mehr  als  Alterans  und  Resolvens ,  denn  als  Cau¬ 
sticum  wirken;  wahrscheinlich  wird  durch  den  Kontakt  mit  dem 
Schleime  der  Harnröhre  die  ätzende  Kraft  des  Mittels  schon 
aufgehoben,  ehe  es  bis  zur  Striktur  gelangt.  Es  ist  mir  ange¬ 
nehm,  dass  diese  Ansichten  auch  Abernethy  und  Delpech 
theilen. 

Endlich  wird  Jeder,  der  auf  die  Wirkung  der  Bougies  oder 
des  Katheters  bei  Verengerungen  der  Harnröhre  gehörig  geach¬ 
tet  hat,  bemerkt  haben,  dass  die  Urethra  sich  oft  in  höherem 
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Grade  erweitert,  als  sie  durch  die  Bougies  mechanisch  ausge¬ 
dehnt  worden  ist.  Dies  rührt  nämlich  daher,  dass  die  Bougies 
auf  die  Kontraktilität  und  Sensibilität  der  Urethra  einen  grossen 
Einfluss  haben,  und  die  erhöhte  Empfindlichkeit  dieses  Kanales 
und  den  dadurch  erzeugten  Krampf  heben.  Wir  finden  deshalb 
auch  nicht  selten,  dass,  nachdem  die  Bougies  ein  oder  zwei  Mal 
angewendet  worden  sind,  sie  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  ein¬ 
führen  lassen ,  während  dies  wegen  des  vorhandenen  Krampfes 
zu  Anfang  sehr  schwierig  war.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  dass 
die  Wachsbougies  und  der  Katheter  zur  Wiederherstellung  des 
Normalzustandes  der  Harnröhre  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Le¬ 
benseigenschaften ,  durch  Verminderung  der  erhöhten  Reizbarkeit 
und  durch  Anregung  aktiver  (?)  Dilatation  wirken,  obwohl  sie 
auch  zuweilen,  eben  so  wie  das  Causticum,  die  Striktur  selbst 
zerstören  mögen. 

Ich  muss  indess  diesen  Gegenstand  verlassen,  bei  welchem 
ich  mich  vielleicht  schon  zu  lange  aufgehalten  habe,  denn  inve- 
terirte  Strikturen  sind  zwar  gewöhnlich  die  Folge  von  katarrha¬ 
lischer  Syphilis,  bilden  sich  indess  gewöhnlich  erst  lange  nach 
der  ursprünglichen  Krankheit  und  entstehen  auch  mitunter  aus  an¬ 
deren  U/sachen.  Aus  diesen  Gründen  würde  es  unpassend  sein, 
wenn  ich  in  diesem  Werke  noch  mehr  über  dieselben  sagen  wollte, 

K.  Augenkrankheiten. 

Entzündungen  eines  oder  beider  Augen  kommen  Öfters  in 
Verbindung  mit  katarrhalischer  Syphilis  vor,  doch  sind  die  Cha¬ 
raktere  dieser  Entzündung  und  die  Beziehungen,  in  welchen  sie 
zu  dein  syphilitischen  Katarrhe  steht,  keineswegs  immer  dieselben. 

1)  Die  das  Auge  überziehende  Konjunktiva  ist  eine  Schlei  m- 
haatfläche  und  kann  wie  jede  andere  Schleimhautfläche  nach 
der  direkten  Applikation  des  venerischen  Giftes  von  der  ka¬ 
tarrhalischen  Form  der  Syphilis  befallen  werden.  Es  ist  hier 
gleichgültig,  ob  das  Gift  von  einem  andern  Theile  desselben 
Individuums  auf  dessen  Augen  übertragen  worden,  oder  ob  die 
Uebertragung  von  einem  Individuum  auf  das  andere  stattgefun- 
den  hat;  denn,  wie  schon  bemerkt  worden  ist,  können  krank¬ 
hafte  Sekrete  einer  Person  auf  andere  Theile  derselben  Per¬ 
son  gebracht,  Krankheit  erregen,  wenngleich  eine  entgegen¬ 
gesetzte  Ansicht  von  Schriftstellern  ausgesprochen  worden,  ist, 
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deren  Meinungen  Achtung  und  Aufmerksamkeit  verdienen.  Die 
durch  die  direkte  Applikation  des  venerischen  Giftes  auf  die 
Konjunktiva  erzeugte  Ophthalmie  giebt  uns  ein  Beispiel  von  ech¬ 
ter  katarrhalischer  primärer  Syphilis,  doch  halte  ich  es  für  un- 
nöthig,  eine  genaue  Beschreibung  ihrer  Symptome  zu  geben,  da 
dieselbe  sich  in  vielen  Elementarwerken  findet,  und  ich  den  dort 
vorhandenen  Angaben  nichts  hinzuzufügen  wüsste.  Hinsichtlich 
der  Behandlung  weichen  aber  meine  Ansichten  sehr  von  denen 
vieler  grossen  Autoritäten  ab. 

Die  syphilitische  Ophthalmie  ist  gewiss  oft  iin  hohen  Grade 
entzündlich  und  erfordert  unter  Umständen  starke  örtliche  und 
allgemeine  Blutentziehungen;  dabei  bin  ich  aber  auch  entschie¬ 
den  der  Meinung,  dass  man  das  grösste  Unheil  anrichten  kann, 
wenn  man  diese  Entleerungen  in  dem  Maasse  an  wendet,  wie  die 

i  _  i 

Aerzte  thun,  welche  in  jenem  Leiden  nichts  als  Entzündung  zu 
sehen  scheinen,  und  welche  annehmen,  dass  dasselbe  nur  durch 
Blutentziehungen  geheilt  werden  könne.  Wollten  diese  Aerzte 
unparteiisch  die  Resultate  ihres  eignen  Verfahrens  betrachten,  so 
würden  sie  sicher  die  Unrichtigkeit  desselben  und  die  Wahrheit 
meiner  Behauptungen  eingestehen  müssen. 

Ohne  in  genauere  Einzelheiten  einzugehen ,  will  jeh  nur 
im  Allgemeinen  angeben,  dass  diese  Form  von  katarrhalischer 
syphilitischer  Ophthalmie  genau  nach  denselben  Grundsätzen  wie 

die  katarrhalische  Syphilis  der  männlichen  Harnröhre  oder  jedes 

/ 

andern  Tbeiles  behandelt  werden  müsse.  Da  indess  das  Auge 
ein  Organ  ist,  dessen  Struktur  leicht  gefährdet  werden  kann, 
und  da  man  mithin  keinen  Augenblick  bei  der  Beschränkung  der 
Krankheit  verlieren  darf,  so  muss  das  gegen  die  katarrhalische 
Syphilis  anzuwendende  Heilverfahren  energischer  sein  als  bei  allen 
andern  Formen  dieses  Leidens,  während  zugleich  auch  die  Mittel 
in  schnellerer  Aufeinanderfolge  benutzt  werden  müssen.  Nach  der 
Anwendung  hinreichender  Blutentziehungen  erzeuge  man  daher 
schnell  eine  allgeineine.Wirkung  ira  Organismus  durch  den  gleich¬ 
zeitigen  Gebrauch  des  Quecksilbers,  des  Kopaivbalsams  und  der 
Kubeben,  und  wende  auch  früh  das  salpetersaure  Silber  örtlich 
auf  das  Auge  an.  Treffen  wir  die  Krankheit  in  einem  Zustande 
an,  wo  die  Entzündung  noch  nicht  heftig  geworden  ist,  so  müs¬ 
sen  wir  sogar  ohne  Verzug  dies  letztere  Mittel  appliziren. 

Es  ist  mir  immer  wahrscheinlich  gewesen,  dass  jener  Pro- 
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zess  von  Ulzeration  oder  Brand,  von  welchem  die  Hornhaut  so 
leicht  bei  dieser  Form  von  Ophthalmie  ergriffen  wird,  hauptsäch¬ 
lich  von  Ausdehnung  des  Augapfels  durch  Effusion  in  die  Augen- 
karamern  herrühre;  denn  Brand  oder  Ulzeration  ist  keine  ge¬ 
wöhnliche  Folge  der  katarrhalischen  Syphilis  und  tritt  nur  ein, 
wenn  Einschnürung  oder  Druck  zugegen  ist.  Dieser  Annahme 
gemäss  habe  ich  öfters,  mit  offenbar  günstigem  Erfolge,  die,  von 
Wardrop  empfohlene  Funktion  der  Hornhaut  vorgenommen,  um 
ein  Ausfliessen  des  Humor  aqueus  zu  bewirken  und  dadurch  die 
Spannung  zu  heben. 

2)  Die  zweite  Form  von  Ophthalmie,  welche  in  Verbindung 
mit  katarrhalischer  Syphilis  vorkommt,  ergreift  nicht  nur  die 
Konjunktiva,  sondern  gewöhnlich  auch  die  Sclerotica,  die  Iris, 
die  Hornhaut  und  zuweilen  sogar  alle  diese  Theile  gleichzeitig. 
Sie  ist  nicht  selten  aifch  mit  einem  Schmerze  der  fibrösen  Ge¬ 
bilde  und  der  Synovialhäute  verbunden,  weshalb  man  die  Krank¬ 
heit  auch  wohl  gonorrhoischen  Rheumatismus  genannt  hat. 

Dass  diese  Form  von  Ophthalmie  nicht,  wie  die  vorige, 
durch  eine  von  Aussen  stattgehable  Uebertragung  des  venerischen 
Giftes  erzeugt  werde,  geht  daraus  hervor,  dass  dieselbe  wieder¬ 
holt  bei  demselben  Individuum  beobachtet  worden  ist,  obgleich 
man  alle  mögliche  Vorsicht  zur  Verhütung  von  Infektion  des  Auges 
angewendet  hatte.  Auch  kenne  ich  mehrere  höchst  sorgsame  und 
reinliche  Personen,  bei  denen  sich  diese  Augenentzündung  jedes 
Mal  einstellt,  wenn  sie  an  einem  Tripper  leiden. 

Wenn  nun  aber  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  diese 
Augenkrankheit  nicht  durch  die  direkte  Applikation  des  veneri¬ 
schen  Giftes  entsteht,  so  lässt  sich  doch  nicht  leicht  bestimmen, 
ob  sie  durch  Resorption  dieses  Giftes  erzeugt  wird  oder  zu  der 
Klasse  von  Entzündungen  gehört,  welche  durch  Sympathie  eines 
kranken  Organes  mit  einem  andern  sich  bilden;  denn  einerseits 
haben  die  Symptome  zuweilen  Aehnliehkeit  mit  der  Form  von 
Ophthalmie,  welche,  unserer  Annahme  nach,  von  Infektion  dos 
Organismus  durch  Resorption  des  venerischen  Giftes  herrührt, 
und  andererseits  scheint  dieses  Augenleiden  wieder  einen  Einfluss 
auf  die  primäre  Krankheit  zu  haben,  der  dem  ähnlich  ist,  wel¬ 
chen  sympathische  auf  primäre  Entzündungen  ausüben.  So  ver¬ 
schlimmert  sich  die  Krankheit  der  Harnröhre  zuweilen  beim  Auf- 

f  s 

treten  der  Ophthalmie,  andere  Male  dagegen  verschwindet  sie 


266 


oder  nimmt  ab.  Genug,  es  scheinen  eben  so  viele  Gründe  dafür 
vorhanden  zu  sein,  dass  es  eine  sympathische  Affektion  sei,  als 
dafür,  dass  Resorption  und  dadurch  erzeugte  Infektion  (Metastase) 
die  Veranlassung  dazu  geben. 

Dass  eine  Entzündung  des  Auges  wirklich  durch  Sympathie 
dieses  Organes  mit  der  Harnröhre  erzeugt  werden  könne,  sind 
wir,  nach  den  für  andere  sympathische  Entzündungen  geltenden 
Gesetzen,  zu  schliessen  berechtigt.  Gegen  die  Annahme  Mancher, 
dass  die  Augenkrankheit  nicht  durch  Resorption  entstehen  könne, 
weil  sie  oft  sehr  bald  nach  der  Ausbildung  des  primären  Leidens 
zn  Stande  komme,  lässt  sich  einwenden,  dass  viele  Thatsachen 
eine  sehr  schnelle  Resorption  und  in  Folge  dieser  allgemeine 
Infektion  erweisen.  Glücklicherweise  ist  es  für  die  Behandlung 
von  keiner  grossen  Bedeutung,  ob  man  die  Krankheit  von  Sym¬ 
pathie  oder  von  Resorption  ableitet. 

Bei  dieser  Form  von  Ophthalmie  sind  lokale  oder  allgemeine 
Blutentziehungen ,  zuweilen  auch  beide,  erforderlich.  Leidet  vor¬ 
zugsweise  die  Konjunkliva,  so  thut  die  Applikation  des  salpeter¬ 
sauren  Silbers  gute  Dienste;  ist  dagegen  die  Iris  oder  Sclerotica 
ergriffen,  so  sind  unsere  Hauptmittel  Quecksilber  mit  Opium  und 
Ipekakuanha  oder  Antimon.  Bei  rheumatischer  Komplikation  pas¬ 
sen  Kolchicum  und  Terpenthin. 

✓ 

L.  Krankheiten  der  fibrösen  Gebilde  und  Synovial¬ 
häute. 

Ist  das  Leiden ,  welches  sich  bei  der  katarrhalischen  Sy¬ 
philis  zuweilen  in  den  Synovialhäuten  und  fibrösen  Gebilden  kund 
giebt,  Folge  von  Resorption  des  venerischen  Giftes,  oder  hängt 
dasselbe  von  einer  sympathischen  Wirkung  der  Harm  Ohrenent¬ 
zündung  auf  diese  Gewebe  ab?  Wahrscheinlich  findet  in  manchen 
Fällen  das  Erstere,  in  andern  das  Letztere  Statt;  denn  die  wohl- 
bekannten  Wirkungen  des  bei  den  ulzerativen  Formen  der  Sy¬ 
philis  aufgesogenen  venerischen  Giftes  auf  die  Syuovialhäute  und 
fibrösen  Gebilde,  rechtfertigt  gewiss  die  Annahme,  dass  das  bei 
der  katarrhalischen  Syphilis  aufgenommene  Gift  ähnliche  Leiden 
der  genannten  Gewebe  hervorrufen  kenne.  Andererseits  beweist 
die  zuweilen  vorkommende  Verbindung  eines  allgemeinen  rheuma¬ 
tischen  Uebels  mit  einem  Leiden  der  Harnröhre,  welches  nicht 
durch  ein  von  Aussen  aufgenommenes  Krankheitsgift  erzeugt  wurde, 
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dass  in  den  genannten  Theilen  ohne  Mitwirkung  eines  Krankheits¬ 
giftes  pathologische  Zustände  sich  aasbilden  können,  die  eine 
gewisse  Analogie  mit  einander  haben  und  in  einer  gewissen  Be¬ 
ziehung  zu  einander  stehen.  Ausserdem  zeigt  die  häufig  bei 
Männern,  seltener  bei  Frauen  beobachtete  Verbindung  eines  Lei¬ 
dens  der  Synovial-  und  fibrösen  Häute  mit  der  katarrhalischen 
Syphilis,  dass  zwischen  der  Erkrankung  dieser  Membranen  und 
dem  Leiden  der  männlichen  Harnröhre  eine  bestimmte  Beziehung 
vorhanden  sein  müsse. 

Ich  werde  indes3  von  der  Wirkung  des  venerischen  Giftes 
auf  die  Synovialhäute  und  fibrösen  Gebilde  später  noch  ausführ¬ 
licher  reden  und  bemerke  hier  nur  in  Betreff  der  Behandlung 
dieser  Krankheitsform,  dass  die  besten  Örtlichen  Mittel  solche 
sind ,  weiche  durch  ihre  schmerzstillenden  und  kühlenden  Wir¬ 
kungen  die  krankhafte  Empfindlichkeit  und  erhöhte  Temperatur 
der  leidenden  Theile  zu  vermindern  vermögen.  Von  innerlichen 
Mitteln  haben  mir  das  Kolchicum  und  Kalomel  mit  Opium  und 
Ipekakuanha  bessere  Dienste  geleistet,  als  alle  andere. 


Kapitel  TU« 
Indurirte  primäre  Syphilis. 


ir  haben  in  den  früheren  Kapiteln  die  erste  Abtheilung  der 
degenerirten  Formen  der  primären  Syphilis  betrachtet,  die  sich 
durch  Unregelmässigkeit,  Mangelhaftigkeit  oder  gänzliches  Aus¬ 
bleiben  der  Prozesse  der  Ulzeration  oder  Destruktion  charakteri- 
siren,  und  kommen  nun  zu  der  zweiten  Abtheilung,  d.  h.  den  Va¬ 
rietäten,  die  sich  besonders  durch  Unregelmässigkeit  der  schützen¬ 
den  und  regenerirenden  Prozesse,  d.  h.  derjenigen  auszeichnen, 
welche  zur  Beschränkung  der  Wirkungen  des  venerischen  Giftes 
und  zum  Wiederersatze  der  durch  die  Aktion  des  Giftes  zerstör¬ 
ten  Gewebe  eingeleitet  werden.  Zu  den  die  Wirkungen  des 
Giftes  beschränkenden  Prozessen  gehört  jene  interstitielle  Abla¬ 
gerung  oder  subkutane  Effusion,  die  an  der  Basis  oder  im  Ura- 
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fange  des  Theiles  vor  sich  geht,  auf  welchen  das  Gift  applizirt 
worden  ist  ;  zu  den  Prozessen  des  Wiederersatzes  sind  die  Bildung 
der  Granulationen  und  der  Narbe  zu  rechnen. 

Dass  die  interstitielle  oder  subkutane  Ablagerung  den  Zweck 
habe,  die  benachbarten  Theile  zu  schützen,  können  wir  daraus 
schliessen,  dass  die  adhäsive  Entzündung  die  Fähigkeit  besitzt, 
Krankheiten  zu  beschränken,  so  wie  daraus,  dass  diese  Abla¬ 
gerung  in  allen  den  Fällen  nur  unvollkommen  geschieht,  wo  die 
Krankheit  sich  weit  in  die  Substanz  oder  über  die  Oberlläche 
der  Tbeile  verbreitet,  auf  welche  das  venerische  Gift  gebracht 
worden  ist,  oder  wo  selbst  nur  eine  Neigung  za  einem  solchen 
Umsichgreifen  Statt  findet.  Diese  Bemerkungen  gelten  indess 
nicht  für  die  ödematöse  Effusion,  welche  durchaus  von  gewöhn¬ 
licher  diffuser  Entzündung  abhängig  zu  sein  scheint,  sondern  nur 
für  jene  mehr  umschriebenen  und  festen  Ergiessungen ,  welche 
eine  Art  von  spezifischer  Induration  erzeugen,  der,  wo  sie  vor¬ 
handen  ist,  die  Fähigkeit  zuzukommen  scheint,  die  syphilitische 
*  Krankheitsthätigkeit  zu  beschränken. 

I.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Symptome  und 
die  Behandlung  der  indurirten  primären  Syphilis. 

Mit  dem  Namen  der  indurirten  primären  Syphilis 
werden  diejenigen  Varietäten  der  primären  Syphilis  belegt,  welche 
sich  durch  eine  übermässige  interstitielle  Ablagerung  unterhalb 
oder  an  der  Basis  der  kranken  Fläche  auszeichnen. 

Induration  ist  zwar  konstant  bei  der  regelmässigen  Syphilis 
zugegen,  denn  „eine  eigentümliche  Härte  ist,  wie  Hunter  sich 
ausdrückt,  diesem  Gifte  eigentümlich“;  diese  Härte  kann  indess 
zuweilen  den  gewöhnlichen  Grad  überschreiten  und  dann  ist  sie 
nicht  mehr  als  eine  Eigenschaft  der  regelmässigen  Form  von  Sy¬ 
philis  anzusehen,  sondern  bedingt  eine  Abart  dieser  Krankheit. 

Der  Grad  der  Induration  steht  bei  der  indurirten  primären 
Syphilis  nicht  notwendig  mit  der  Tiefe  und  dem  Umfange  des 
Geschwüres  in  genauem  Verhältnisse,  im  Gegenteil  ist  dieselbe 
bei  oberflächlichen  Ulzerationen  oft  beträchtlicher  als  bei  tief¬ 
gehenden;  denn  in  Fällen,  wo  die  kranke  Fläche  nur  blos  ex- 
koriirt  ist  oder  eine  geringe  Menge  Eiter  absondert,  ist  die  In¬ 
duration  zuweilen  so  bedeutend,  dass  es  den  Anschein  hat,  als 
läge  ein  Stück  Knorpel  unter  der  Haut.  Obgleich  ich  niemals 
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Indurationen  in  Folge  der  direkten  Anwendung  des  venerischen 
Giftes  beobachtet  habe,  ohne  dass  die  Fläche,  auf  die  das  Gift 
gewirkt  hatte,  vor  dem  Entstehen  der  Induration  oder  gleichzeitig 
mit  der  Ausbildung  derselben,  Zeichen  von  Erkrankung  an  sich 
getragen  hätte,  so  sind  mir  doch,  oft  Verhärtungen  vorgekommen, 
die  mit  einer  so  geringen  Exkoriation  oder  einer  so  oberfläch¬ 
lichen  Ulzeration  verbunden  waren,  dass  man  dieselben  ohne  sehr 
sorgfältige  Untersuchung  des  leidenden  Theiles  gewiss  nicht  ent¬ 
deckt  hätte. 

Dass  keine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dem  Grade  der 
Induration  und  dem  der  Ulzeration  bestehe,  geht  ferner  daraus 
hervor,  dass  bei  den  Varietäten  der  primären  Syphilis,  bei  welchen 
der  Uizerationsprozess  vorherrscht,  zwar  oft  ÖdematÖse  und  diffuse 
Anschwellung  sich  vorfindet,  Induration  aber  häufig  ganz  fehlt. 

Die  indurirte  primäre  Syphilis  kann  wohl  auf  jeder  Ober¬ 
fläche  sich  ausbilden,  welche  für  die  Einwirkung  des  venerischen 
Giftes  empfänglich  ist;  doch  entsteht  sie  öfter  am  Orificium  der 
Vorhaut  und  an  der  Eichelkrone,  als  an  irgend  einer  andern 
Stelle.  Das  eigene  Gewebe  der  Eichel  scheint  weniger  geneigt 
dazu  zu  sein,  als  manche  andero  Theile. 

Welches  ist  nun,  kann  man  fragen,  die  Ursache  dieser  über¬ 
mässigen  interstitiellen  Ablagerung,  durch  welche  sich  die  indn- 
rirte  primäre  Syphilis  auszeichnet?  In  vielen  FäUen,  muss  ich 
antworten,  sind  wir  nicht  im  Stande,  eine  genügende  Ursache 
aufzufinden,  und  wir  dürften  die  Bildung  der  Induration  dann 
wohl  von  einer  eigenen  Beschaffenheit  der  Konstitution  ableiten. 
Andere  Male  aber  ist  es  ganz  offenbar,  dass  die  Induration  durch 
Örtliche  Mittel,  durch  mechanische  Reizung  oder  durch  Vernach¬ 
lässigung  eines  Anfangs  durchaus  milden  Uebels  hervorgebracht 
worden  ist. 

Auch  die  feinere  Struktur  des  indurirten  Gewebes  ist  uns 
unbekannt.  Schneidet  man  mit  dem  Messer  in  dasselbe  ein,  so 
findet  man  einen  ähnlichen  Widerstand  wie  bei  einem  Knorpel. 
Indurationen  der  Art,  welche  schon  sehr  lange  bestanden  haben, 
6ind  wahrscheinlich  organisirt,  doch  möchte  es  wohl  auch  solche 
geben ,  die  von  Ablagerung  nicht  organisirten  Stoffes  herrühren. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  die  Annahme  für  gerecht¬ 
fertigt  halten,  dass  die  Induration  durch  eine  Trägheit  der  Ak¬ 
tionen  bedingt  sei,  und  dass  mithin  eine  reizende  Behandlungs- 
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weise  eingeschlagen  werden  müsse.  Es  ist  indcss  sicher,  dass 
die  indnrirte  Form  der  primären  Syphilis,  eben  so  wie  viele  andere 
Arten  indarirter  Geschwüre,  mit  starken  Reizmitteln  behandelt 
werden  können,  ohne  das9  die  Verhärtung  dadurch  im  Geringsten 
sich  vermindert.  Ja  es  kann  sogar  die  Anwendung  der  unter 
solchen  Umständen  gebräuchlichen  Reizmittel  auf  das  indurirte 
syphilitische  Geschwür  oft  eine  Vermehrung  der  Induration  her¬ 
beiführen  oder  den  verhärteten  Theil  in  so  starke  Entzündung 
versetzen,  dass  Gangrän  oder  Weiterumsiehgreifen  der  Ulzeration 
die  Folge  davon  is4.  Die  Behandlung  mit  den  gewöhnlichen  Reiz¬ 
mitteln  eignet  sich  deshalb  für  diese  Fälle  nicht.  Dagegen  ist 
die  Anwendung  spezifischer  R.eize  oder  solcher  ArzneistofFe  höchst 
dienlich,  welche  durch  ihre  spezifischen  reizenden  Eigenschaften 
auf  den  kranken  Theil  wirken.  Diese  Mittel  können  unmittelbar 
auf  die  leidende  Steile  applizirt  oder  innerlich  so  gereicht  werden, 
dass  eine  allgemeine  Wirkung  derselben  im  Organismus  sich 
kund  giebt.  Um  es  also  kurz  zu  sagen,  die  echte  indurirte  pri¬ 
märe  Syphilis  eignet  sich  ganz  besonders  für  die  merkurielle 
Behandlung,  denn  es  giebt  kein  Arzneimittel,  welches  in  seinem 
heilsamen  Einflüsse  bei  dieser  Krankheitsform  dem  Quecksilber 
könnte  gleichgestellt  werden.  Es  ist  dieser  Umstand  vielleicht 
auch  der  Grund,  weshalb  man  eine  übermässige  Verhärtung  oft 
als  ein  noth wendiges  Kennzeichen  des  primär  syphilitischen  Ge¬ 
schwürs  angesehen  hat;  denn  die  Aerzte  waren  der  Ansicht, 
dass  die  Syphilis  nur  durch  Quecksilber  geheilt  werden  könnte, 
und  sahen  diejenigen  Uebel,  welche  schnell  dem  Einflüsse  dieses 
Heilmittels  wichen,  für  syphilitisch  an.  Je  schneller  nun  ein 
Symptom  beim  Gebrauche  des  Merkurs  wich  und  je  härtnäckiger 
es  sich  dann  zeigte,  wenn  dieses  Heilmittel  nicht  gebraucht  wurde, 
um  so  mehr  entsprach  dasselbe,  der  früher  geltenden  Annahme 
gemäss,  dem  Charakter  der  primären  Syphilis,  und  um  so  sicherer 
wurde  es  der  Wirkung  des  venerischen  Giftes  zugeschrieben. 

Gebraucht  mau  das  Quecksilber  zur  Kur  der  indurirten  Sy-  v 
philis,  so  muss  man  es  in  grösseren  Dosen  und  auf  längere  Zeit 
als  bei  der  regelmässigen  Form  dieser  Krankheit  geben.  Kleine 
Dosen  sind  oft  wirkungslos,  und  die  Symptome  bleiben  nicht  sel¬ 
ten  so  lange  unverändert,  bis  eine  entschiedene  allgemeine  Mer- 
kurialwirkung  zu  Stande  gekommen  ist;  dann  aber  verschwinden 
sie  schnell. 
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Obgleich  man  das  Quecksilber  auch  örtlich  nach  den  bei  der 
regelmässigen  Syphilis  aufgestellten  Grundsätzen  anwenden  kann, 
so  dürfen  wir  doch  nicht  viel  davon  erwarten,  denn  wir  sind  bei¬ 
nahe  nicht  im  Stande,  auf  die  Induration  anders  als  durch  Mittel 
einzuwirken,  welche  eine  Veränderung  im  ganzen  Organismus 
hervorbringen. 

Bei  ^ler  echten  Form  der  indurirten  Syphilis,  d.  h.  da,  wo 
die  Induration  nicht  die  Folge  gewöhnlicher  Reizung  durch  Miss¬ 
handlung  des  Geschwüres  ist,  leistet  während  des  ulzerativen 
Stadiums  die  Anwendung  des  salpetersauren  Silbers  sehr  gute 
Dienste.  Hat  dieses  Stadium  aufgehört,  so  wird  man  vorsichtig 
das  schwefelsaure  Kupfer  örtlich  benutzen  können.  Recht  dienlich 
ist  es  auch  öfters,  die  das  Geschwür  umgebende  Hautfläche,  so 
weit  als  die  Verhärtung  reicht,  durch  das  Salpetersäure  Silber 
wund  zu  machen. 

War  die  Induration  durch  reizende  Einwirkungen  oder  durch 
irgend  eine  andere  Misshandlung  des  Geschwürs  zuwegegebracht 
worden,  und  ist  mithin  erhöhte  Empfindlichkeit  oder  Entzündung 
zugegen,  so  dürfen  die  eben  genannten  Mittel  nicht  eher  in  Ge¬ 
brauch  gezogen  werden,  als  bis  jene  Zustände  durch  Emollientia, 
Anodyna  und  Antiphlogistica  gehoben  worden  sind.  Denn  wer¬ 
den  dieselben  zu  früh  benutzt,  so  steigern  sich  unvermeidlich  die 
hinzugetretenen  Krankheitsaktionen  und  bewirken,  wie  schon  er¬ 
wähnt  wurde,  stärkere  Ulzeration  oder  Gangrän.  Es  ist  daher 
sehr  günstig,  dass  wir  aus  der  Geschichte  des  Falles  und  dem 
Ansehen  des  Geschwürshofes  diejenige  Ulzeration  zu  erkennen 
imStande  sind,  bei  welchen  erhöhte  Reizbarkeit  oder  Entzündung 
sich  vorfindet.  Die  indurirte  primäre  Syphilis,  wenn  sie  nicht 
mit  den  erwähnten  Krankheitszuständen  verbunden  ist,  zeigt  näm¬ 
lich  keinen  entzündeten,  sondern  einen  kallösen  oder  livid  weissen 
Geschwürshof,  mit  oder  ohne  eine  weissliche  Linie  an  der  äusser- 
sten  Kante  der  Geschwürsfläche,  hindere  Male  ist  auch  dann  die 

das  Geschwür  umgebende  Haut  von  ganz  natürlichem  Ansehen. 

*  * 

II.  Varietäten  der  indurirten  primären  Syphilis. 

Den  vorigen  Bemerkungen  über  die  Symptome  und  die  Be¬ 
handlung  der  indurirten  Form  der  primären  Syphilis  will  ich  nun 
noch  einige  Worte  über  die  am  häufigsten  vorkommenden  Varie¬ 
täten  derselben  beifügen.  Als  Einlheilungsgrund  kann  man  den 


272 


Umstand  benntzcn,  ob  diese  Krankheitsformen  mit  vertiefter  Ulzera- 

^  /  f 

tion  oder  mit  oberflächlicher  oder  Katarrh  verbnnden  sind. 

A.  Indurirte  primäre  Syphilis  mit  vertiefter 
U  1  z  e  r  a  t  i  o  n. 

1)  Die  gewöhnliche  Varietät  der  mit  veitiefter  Ulzeration 
verbundenen  indurirten  primären  Syphilis  findet  sich  am  häufig¬ 
sten  an  der  Corona  g  hui  dis  und  am  Orificiura  der  Vorhaut.  Ja 
es  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde,  selbst  die  regelmässige  Form 
der  Syphilis,  wenn  sie  diese  Stellen  befällt,  immer  mit  stärkerer 
Induration  verbnnden,  als  wenn  sie  anderswo  sich  findet. 

Die  mit  den  vertieften  Geschwürsformen  verbundene  Indura¬ 
tion  zeigt  verschiedene  Grade  von  Ausdehnung  und  Härte  und 
ist  bald  von  Irritation  und  Entzündung  begleitet,  bald  nicht. 
Dieselbe  kann  schon  vor  einer  eingeleiteten  Behandlung  vorhan- 
_den  gewesen  sein  oder  erst  während  dieser  sich  ausgebildet  ha¬ 
ben.  Alle  diese  Abweichungen  sind  zu  beachten,  die  jede  Mo¬ 
difikation  des  Heilverfahrens  nothwendig  macht. 

Je  härter  und  umschriebener  die  Induration  ist,  um  so  leich¬ 
ter  weicht  dieselbe  im  Allgemeinen  einer  kräftigen  Merkurialkur. 
Ist  die  Verhärtung  dagegen  mehr  weich  und  verbreitet  und  hat 
sie  einen  entzündeten  Rand,  so  ist  immer  Reizung  oder  Entzün¬ 
dung  zugegen.  Entstand  die  Verhärtung  erst  während  einer  un¬ 
ternommenen  Behandlung,  so  ist  zu  untersuchen,  ob  die  örtlichen 
Mittel,  oder  die  Lebensweise  oder,  was  auch  zuweilen  der  Fall 
ist,  ein  ungenügender  Quecksilbergebrauch  dazu  Veranlassung 
gegeben  haben.  Das  weitere  Heilverfahren  muss  dann  diesen 
Umständen  entsprechend  eingerichtet  werden. 

2)  Geschwüre,  welche  während  der  Stadien  der  Ulzeration 
und  Granulation  alle  Charaktere  der  regelmässigen  Syphilisform 
an  sich  trugen,  und  die  mithin  im  Stadium  der  Verschwärung 
ausgehöhlt  waren,  lassen  zuweilen  eine  viel  stärkere  Verhärtung 
zurück  als  man  nach  den  vor  der  Vernarbung  vorhandenen  Zei¬ 
chen  hätte  erwarten  sollen.  Auch  werden  zuweilen  die  Narben 
von  regelmässigen  Geschwüren  erst  einige  Zeit  nach  dem  Ver¬ 
heilen  der  Ulzeration  indurirt  oder  erhaben.  Diese  beiden  Zu¬ 
stände  zeigen  gewöhnlich  die  Fortdauer  der  syphilitischen  Krank- 
heitsthätigkeit  an  und  erfordern  eine  vorsichtige  Fortselznng  der 
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spezifischen  Behandlung  nach  den  schon  früher  ausgesprochenen 
Grundsätzen. 

Nicht  immer  sind  wir  indess  im  Stande,  Verhärtungen  die¬ 
ser  Art  zu  zertheilen,  denn  zuweilen  besteht  ein  solcher  Zustand 
von  Induration  und  Straffheit  noch  lange  Zeit,  nachdem  man  das 
Quecksilber  hat  aussetzen  müssen,  fort.  Indurationen  und  Kon¬ 
traktionen  der  Art  können  sogar  an  Theilen,  die  der  Sitz  pri¬ 
märer  Syphilis*gewesen  sind,  das  ganze  Leben  hindurch  fortdauern. 

Delpech  hat  empfohlen,  jede  Induration,  die  nach  dem 
Heilen  eines  primär  syphilitischen  Geschwüres  zurückbleibt,  durch 
Kaustika  zu  zerstören.  Hiermit  bin  ich  indess  keineswegs  ein- 
verstanden,  da  die  Anwendung  der  Kaustika  auf  diese  Induratio¬ 
nen  oft  eigentümliche ,  hässliche  Geschwüre  und  ernsthafte  Folge¬ 
rte!  nach  sich  zieht.  Meine  Behauptung  wird  sogar  durch  des 
genannten  Autors  eigene  Worte  bestätigt,  denn  S.  305  sagt  er: 
„Man  muss  indess  mit  dem  Gebrauche  der  Kaustika  in  solchen 
Fällen  vorsichtig  sein,  denn  diese  Anschwellungen  haben  die  sehr 
üble  Eigenschaft,  leicht  in  einen  krebsartigen  Zustand  überzu¬ 
gehen.  Wenn  eine  sehr  grosse  Empfindlichkeit  nach  der  jedes¬ 
maligen  Anwendung  des  Kaustikums  bemerkt  wird,  so  thut  man 
wohl,  dasselbe  nicht  mehr  zu  benutzen  und  lieber  die  Ausschnei¬ 
dung  vorzunehmen.“ 

Mein  Grundsatz  ist,  unter  solchen  Umständen  das  Queck¬ 
silber,  wenn  es  der  Kranke  verträgt,  wenigstens  noch  zehn  bis 
vierzehn  Tage  lang  fortzusetzen,  nachdem  die  Induration  oder 
Kontraktion  sich  zu  vermindern  aufgehört  hat.  Hierauf  überlasse 
ich  diese  Krankheitszuslände  der  Natur  oder  wende,  sobald  der 
Kranke  es  wegen  der  Beseitigung  einer  Phimose  oder  einer  andern 
unangenehmen  Deformität  wünschen  sollte,  das  Messer  dagegen  an. 

3)  Es  giebt  noch  eine  andere  Art  von  Induration  mit  aus- 
gehöhllen  Geschwüren,  welche  auch  eine,  doch  nur  mittelbare 
Folge  der  Einwirkung  des  venerischen  Giftes  ist.  Dieselbe  er¬ 
zeugt  oft  grosse  Deformität,  macht  häufige  Rückfälle  und  quält 
den  Kranken  gewöhnlich  sehr  lange.  Die  Eichel,  oder  selbst 
der  ganze  Penis  wird  dadurch  nicht  selten  in  eine  unförmliche 
runzlige  Masse  verwandelt,  in  die  eine  Menge  Löcher  hineingehen. 
Letztere  sind  oft  so  gross,  dass  man  den  kleinen  Finger  hinein¬ 
stecken  kann,  und  entstehen,  wenn  sie  an  einer  Stelle  verheilt 
sind,  an  einer  benachbarten  wieder.  • 

Wallace.  '  «- 
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Dieses  Leiden  ist  meistens  die  Folge  schlecht  behandelter 
primärer  Syphilis,  nnd  da  es  mithin  eher  für  einen  eigenthüm- 
lichen,  indirekt  dnrch  das  venerische  Gift  erzeugten  Krank¬ 
heitszustand,  als  für  einen  echt  syphilitischen  (?)  zu  halten  ist, 
so  muss  auch  die  Behandlung  nicht  spezifisch  sein,  sondern  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  eingerichtet  werden.  Queck¬ 
silber  in  kleinen  Dosen  ist  zuweilen,  wie  gegen  andere  Formen 
von- Induration ,  nützlich,  doch  wenn  wir  ein  allgemein  stärken¬ 
des  Heilverfahren  dagegen  einschlagen,  und  die  Idee  von  einer 
spezifischen  Natur  der  Krankheit  ganz  fahren  lassen,  so  wird  es 
uns  gewöhnlich  am  besten  gelingen,  diese  hartnäckigen  Geschwüre 
zur  Vernarbung  zu  bringen. 

B.  Mit  oberflächlicher  Ulzeration  oder  mit  Katarrh 
verbundene  indurirte  primäre  Syphilis. 

Die  mit  oberflächlicher  Ulzeration  oder  mit  Katarrh  verbun¬ 
dene  indurirte  primäre  Syphilis  stellt  sich  in  drei  verschiedenen 
Varietäten  dar,  die  zwar  alle  nur  geringe  Modifikationen  eines 
und  desselben  Zustandes  sein  mögen,  der  Eigentümlichkeit  ihrer 
Erscheinungen  wegen  indess  doch  gesondert  betrachtet  zu  werden 
verdienen.  Zugleich  müssen  wir  aber  auch  nicht  vergessen,  dass 
sie  sowohl  unter  sich  als  mh  den  schon  betrachteten  Varietäten 
der  oberflächlichen  und  katarrhalischen  Syphilis  nahe  verwandt  sind. 

1)  Die  erste  Varietät  der  zu  untersuchenden  Form  von  in- 
durirter  Syphilis  kommt  am  häufigsten  auf  der  äussern  Haut  vor 
und  giebt  sich  durch  .das  Vorhandensein  eines  harten  und  runden 
oder  doch  umschriebenen  Tuberkels  zu  erkennen,  dessen  Ober¬ 
fläche  exkoriirt  oder  oberflächlich  ulzerirt  ist.  Die  Exkoriation 
oder  oberflächliche  Ulzeration  heilt  jedoch  in  diesen,  wie  fast  in 
allen  andern  Fällen  von  indurirter  Syphilis,  ehe  die  Härte  ver¬ 
schwunden  ist;  die  Haut  indess,  welche  die  Oberfläche  des  Tu¬ 
mors  bedeckt,  zeigt  oft  noch  längere  Zeit  nach  der  Vernarbung 
eine  livide  Färbung  oder  ist  der  Sitz  einer  wiederholten  De¬ 
squamation.  ' 

Obgleich  diese  Varietät  der  indurirten  Syphilis,  wie  erwähnt 
wurde,  am  häufigsten  auf  der  äussern  Haut  gefunden  wird,  so 
beobachtet  man  sie  doch  auch  auf  der  innern  Fläche  und  am 
Orificium  der  Vorhaut.  An  der  zuerst  genannten  Stelle  bildet 
sich  dann,  wie  ich  gesehen  habe,  mitunter  ein  Tumor  von  dem 
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Umfange  einer  grossen  Nass,  während  zugleich  eine  katarrhali¬ 
sche  Absonderung  aus  der  Harnröhre  und  von  den  Vorhautflächen 
Statt  findet.  In  einem  andern  Falle,  den  ich  kürzlich  beobachtet 
habe,  und  in  welchem  ebenfalls  Katarrh  vorhanden  war,  stellte 
sich  das  indurirte  Gewebe  als  eine  harte,  glänzende,  rothe  Ge¬ 
schwulst  dar,  die  etwas  über  die  Yorhautmündung  hervorragte 
und  in  der  Form  wie  die  Eichel  aussah. 

Diese  Varietät  der  indurirten  Syphilis  lässt  sich  leicht  durch 
Quecksilber  heben,  doch  muss  das  Mittel  bis  zum  Eintritt  allge¬ 
meiner  Wiikung  gereicht  und  diese  auch  länger,  als  es  in  vielen 
andern  Fällen  erforderlich  ist,  unterhalten  werden. 

Der  diese  Krankheitsform  gewöhnlich  begleitende  katarrha¬ 
lische  Ausfluss  verschwindet  meistens,  ohne  besonderes  Zuthun, 
bei  der  zur  Entfernung  der  Induration  geeigneten  Behandlung. 

2)  Die  zweite  Varietät  der  in  Frage  stehenden  Form  von 
Syphilis  bildet  sich  häufig  auf  der  innern  Fläche  der  Vorhaut 
aus  und  verbreitet  sich  von  da  zur  Vorhautmündung.  In  einem 
vorgerückten  Stadium  giebt  sich  dieses  Leiden  durch  Phimose 
zu  erkennen ,  die  mit  Geschwulst  und  Induration  der  Vorhaut- 
mündung  so  wie  immer  auch  mit  einer  kopiösen  katarrhalischen 
Absonderung  von  der  Oberfläche  der  Eichel  und  der  innern  Vor¬ 
hautfläche  verbunden  ist.  Oberflächliche  Ulzeration  ist  bald  vor¬ 
handen,  bald  nicht.  Bei  genauerer  Nachforschung  über  den  Ver¬ 
lauf  dieser  Krankheksvarietät  erfährt  mau  gewöhnlich  Folgendes : 
Die  ersten  Symptome  bestanden  in  einer  krankhaften  Absonderung 
an  der  Corona  glandis  und  zuweilen  auch  in  einer  Exkoriation 
und  oberflächlichen  Ulzeration  an  dieser  Stelle.  Diese  Zufälle 
wurden  vernachlässigt,  worauf  Anschwellung,  Induration  und  Un¬ 
ausdehnbarkeit  der  Vorhaut  und  später  Phimose  sich  einstellten. 

Hat  diese  Krankheit  einige  Zeit  bestanden,  so  wird  das  Ende 
des  Penis  dick  und  zwiebelförmig,  nimmt  auch  oft  die  Form  des 
obern  Endes  des  Radius  an,  indem  es  mit  dem  übrigen  Theil 
der  Ruthe  durch  einen  inehr  oder  weniger  dünnen  Hals  verbunden 
ist.  Welche  Gestalt  der  Penis  aber  auch  haben  möge,  so  weicht 
dieselbe  immer  sehr  von  der  normalen  ab;  er  ist  geschwollen 
und  unförmlich  und  immer  sehr  indurirt. 

Obgleich  man  sich  von  dem  Vorhandensein  dieses  Krank¬ 
heitszustandes  des  Penis  keine  Gewissheit  verschaffen  kann,  wenn 
letzterer  wegen  der  gewöhnlich  gleichzeitig  bestehenden  Phimose, 
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von  der  Vorhaut  bedeckt  ist,  so  lässt  sich  doch  meistens  die 
Anwesenheit  desselben  vermuthen ,  sobald  nach  dem  Zustande¬ 
kommen  einer  krankhaften  Absonderung;  auf  der  inuern  Yorhaut- 
fiäehe  Phimose  und  partielle  oder  allgemeine  Induration  der  Eichel 
sich  ausgebildet  haben.  Die  Induration  erkennt  man  beim  Zu¬ 
sammendrücken  der  Vorhaut  um  die  Eichel.  Es  muss  indess  be¬ 
merkt  werden,  dass  Phimose,  Ausfluss  und  Induration  auch  durch 
andere  Ursachen,  wie  versteckt  liegende  Warzen  und  dergl.,  her¬ 
vorgebracht  werden  können. 

Oft  entstehen  in  solchen  Fällen  oberflächliche  Ulzerationen 
am  Präputialende  des  Penis  durch  die  Irritation,  welche  der 
aus  der  Vorhautraündung  hervordringenden  Ausfluss  verursacht. 
Die  leidende  Fläche  zeigt  dann  Anfangs  einen  weissen  oder  gelb- 
lichweissen  Fleck,  der  Folge  der  reizenden  ^Einwirkung  des  Aus¬ 
flusses  ist,  und  hierauf  eine  Lostrennung  der  Oberhaut.  Die 
Oberhaut,  obwohl  abgelöst,  bleibt  indess  doch  oft  einige  Zeit 
auf  der  wunden  Fläche  liegen,  und  wenn  sie  sich  abgesfossen 
hat,  sieht  das  Geschwür  pommeranzenroth  aus  und  ist  mit  einem 
gezackten,  hauptsächlich  durch  die  verdickte  Oberhaut  gebildeten 
Rande  versehen.  Die  Farbe  des  Geschwürs  ist  aber  nicht  immer 
die  angegebene,  sondern  mitunter  hat  dasselbe  auch  eine  weisse, 
andere  Male  eine  rothe,  nussbraune  oder  schwarze,  in  welchem 
letztem  Falle  der  kranke  Theil  wie  brandig  erscheint. 

So  lange  dies  Geschwür  sich  ausdehnt,  hat  die  Kante  und 
der  Rand  zu  der  Oberfläche  desselben  eine  perpendikuläre  Rich¬ 
tung  und  die  Umgegend  zeigt  eine  entzündliche  Röthe.  Hört  das 
Geschwür  aber  auf,  sich  weiter  auszubreiten,  so  wird  die  Ent- 
zündungsrothe  umgrenzter  und  der  Hautrand  höher  und  mehr  ab¬ 
gerundet.  Die  Oberfläche  des  Geschwürs  erhebt  sich  nun  auch, 
die  umliegende  Haut  nimmt  eine  kallös  weisse  oder  perlartige 
Farbe  an  und  eine  rothe  Kante  erscheint  an  dem  Umfange  der 
Ulzeration.  Genug,  sowohl  während  der  Heilung  als  beim  Um¬ 
sichgreifen  gleicht  dies  Geschwür  in  vieler  Beziehung  dem  der 
gewöhnlichen  primären  Syphilis,  von  welchem  es  indess  in  bei¬ 
den  genannten  Stadien  durch  den  im  .Yerhältniss  zur  Tiefe  sehr 
bedeutenden  Flächeninhalt  sich  auffallend  unterscheidet. 

In  andern  Fällen  erzeugt  der  aus  der  Vorhautmündung  her¬ 
vordringende  Ausfluss  nur  Exkoriationen ,  und  dann  ei  scheint  das 
Ende  der  Vorhaut  roth,  geschwollen  und  abgerundet  und  sondert 
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eine  Menge  Eiter  ab,  der  nicht  nur  aus  dem  Orificiüra  der  Vor¬ 
haut  hervorkommt,  sondern  sieh  auch  auf  der  exkoriirten  äussern 
Oberfläche  der  letztem  bildet. 

Diese  Varietät  der  indurirten  Syphilis  erfordert  sowohl  die 
lokale  als  allgemeine  'Anwendung  des  Quecksilbers.  Man  hat 
indess  nicht  nöthig,  eine  sehr  starke  Merkurialwirkung  im  Or¬ 
ganismus  zu  erregen ,- muss  diese  aber  lange  Zeit  unterhalten. 
Der  Quecksilbersubliraat  in  Kalkwasser  bildet  das  beste  lokale 
Mittel,  welches  man  auch  wiederholt  zwischen  Eichel  und  Yor- 
haut  einspritzen  lassen  kann. 

Zuweilen  erlangt  die  Vorhaut  nach  dem  völligen  Aufhören 
der  Krankheitsaktionen ,  früher  oder  später,  ihre  völlige  Ausdehn¬ 
barkeit  wieder;  häutiger  wird  cs  indess  nöthig  sein,  wenn  die 
völlige  Entblössung  der  Eichel  wieder  möglich  werden  soll,  mit 
dem  Messer  das  kontrahirte  und  gewöhnlich  verlängerte  Ende 
der  Vorhaut  abzutragen.  Dies  geschehe  indess  immer  erst,  nach¬ 
dem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Natur  nicht  im  Stande  ist, 
die  normale  Ausdehnbarkeit  der  Vorhaut  wiederherzustellen. 

3)  Die  dritte  Varietät  der  vorliegenden  Abtheilung  der  indu- 
rirten  Syphilis  zeigt  Anfangs  eine  rothe  und  poröse  Fläche,  die 
einige  Aehnliebkeit  mit  einer  Exkoriation  hat,  von  dieser  sich 
jedoch  durch  die  Abwesenheit  der  immer  um  Exkoriationen  be¬ 
findlichen  scharfen  Linie  unterscheidet. 

Die  Linie  oder  die  Kante,  welche,  wie  schon  in  früheren 
Kapiteln  bemerkt  wurde,  die  Exkoriation  von  der  umgebenden 
gesunden  Fläche  trennt,  ist  immer  sehr  scharf,  und  scheint  durch 
die  an  dieser  Stelle  endigende  Oberhaut  gebildet  zu  werden. 
Bei  der  jetzt  uns  beschäftigenden  Varietät  ist  nun  zwar  das  An¬ 
sehen  der  kranken  Fläche  von  dem  der  gesunden  verschieden, 
und  beide  gehen  auch  nicht  gerade  allmälig  in  einander  über, 
doch  ist  die  Grenzlinie  niemals  so  scharf  wie  bei  der  Exkoriation, 
und  niemals  wird  sie  von  dem  Rande  der  losgelösten  Oberhaut 
gebildet.  Es  dauert  indess  nicht  lange,  so  entwickelt  sich  die 
Induration,  das  spezifische  Kennzeichen  dieser  Varietät  von  Sy¬ 
philis.  Ja  diese  bildet  sich  zuweilen  gleichzeitig  mit  der  rothen 
und  porösen  Fläche  aus. 

Di  es  Leiden  kommt  sehr  häufig  an  der  Corona  glandis  vor 
uud  verbreitet  sich  von  da  einerseits  auf  die  Eichel  und  anderer¬ 
seits  auf  die  Vorhaut.  Es  kann  sich  aber  auch  an  der  Harn- 
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rÖhrenmündung  oder  an  jedem  andern  Theile  der  Eichel  oder 
Vorhaut  bilden.  Hat  das  Hebel  an  der  Corona  glandis  seinen 
Sitz,  so  bemerkt  man  beim  Zurückzieben  der  Vorbaut  an  döm 
dieser  zunächst  liegenden  Theile  der  Eichel  in  der  Regel  eine 
bedeutende  Erhöhung  von  weissgrauer  Farbe.  Diese  weissliche 
und  zugleich  halbdurchsichtige  Erhabenheit  fühlt  sich  fest  oder 
ganz  hart  an  und  rührt  von  interstitieller  Ablagerung  unter  die 
kranke  Fläche  her. 

Wird  diese  Varietät  der  indurirten  Syphilis  vernachlässigt 
oder  falsch  behandelt,  so  können  sich  auf  der  kranken  Fläche 
Warzen  bilden  oder  es  können  tiefe  Verschwärungen  entstehen, 
wobei  die  ulzerirte  Parthie  braunroth  und  breiig  erscheint  und 
von  einer  rothen  porösen  Fläche  umgeben  ist,  die  sich  oft  etwas 
über  die  benachbarten  gesunden  Theile  erhebt. 

Wenn  die  krankhafte  Thätigkeit,  welche  zu  dem  beschrie¬ 
benen  Leiden  Veranlassung  giebt,  aufhört,  ehe  sich  noch  Ulzera- 
tion  ausgebildet  hat,  so  verschwindet  die  Induration  allmälig  und 
die  normale  Farbe  und  Textur  des  leidenden  Theiles  werden 
wieder  hergestellt.  War  aber  Ulzeration  entstanden,  so  bedeckt 
sich,  so  wie  diese  aufhört,  das  Geschwür  mit  Granulationen  oder 
einem  Stratum  weisslicher  Lymphe  und  bekommt  zugleich  einen 
rothen  Rand.  Die  umliegende  exkoriirte  oder  mit  Katarrh  be¬ 
haftete  Fläche  wird  dann  bloss,  und  nach  kurzer  Zeit  findet  man 
hier  sowohl  als  auf  dem  Geschwüre  selbst  eine  neue  Oberhaut. 
Diese  Oberhaut  entsteht  auf  dem  Geschwüre  vom  Rande  dessel¬ 
ben  aus  und  verbreitet  sich  von  diesem  über  die  tiefer  ulzerirten 
Stellen;  auf  der  blos  exkoriirten  Fläche  aber  bildet  sich  die 
Oberhaut  auf  der  ganzen  kranken  Fläche  fast  zu  gleicher  Zeit. 

Aus  der  Art,  wie  die  neue  Oberhaut  auf  kranken  Flächen 
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sich  bildet,  lässt  sich  auch  immer  beurtheilen,  ob  diese,  wie 
bei  der  Exkoriation,,  nur  ihres  Epidermisüberzuges  beraubt  ge¬ 
wesen  waren,  oder  ob,  wie  bei  der  Ulzeration,  zugleich  auch 
die  Kutis  in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe  zerstört  gewesen  ist. 
Im  erstem  Falle  nämlich  bildet  sich  die  Oberhaut  auf  einmal  oder 
doch  beinahe  auf  einmal  auf  der  ganzen  Fläche;  im  letztem  Falle 
aber,  das  heisst  da,  wo  die  Kutis  selbst  gelitten  hat,  verbreitet 
sich  der  neue  Ueberzug  von  dem  Umfange  des  Geschwürs  nach 
dem  Centrum.  Das  Geschwür  ist  dann  zugleich  von  einer  rothen 
Linie  umgeben,  welche  immer  weiter  schreitet  und  als  ein  Zeichen 
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des  vorhandenen  Heilungsprozesses  angesehen  werden  kann.  Die 
Geschwürsfläche  selbst  erscheint  aber  oft  weiss,  was  von  ergos¬ 
sener  Lymphe  herrührt,  durch  welche  der  durch  die  Verschwä¬ 
rung  erzeugte  Substanzverlust  ersetzt  wird.  Diese  Erscheinungen 
lassen  sich  sehr  gut  nach  Verbrennungen  beobachten,  durch 
welche  die  Haut  eines  Theiles  in  verschiedenem  Grade  beschä¬ 
digt  worden  ist. 

Die  erörterte  Varietät  der  primären  Syphilis  erfordert,  dass 
im  Körper  eine  anhaltende,  doch  gelinde  Merkurialwirkung  erregt 
werde,  da  sonst  fast  sicher  sich  sekundäre  Symptome  einstellen. 

Die  Zerlheilung  der  Induration  kann  man  durch  die  Örtliche 
Anwendung  des  Quecksilbers  etwas  beschleunigen,  doch  ziehe  ich 
es  vor,  mich  in  diesen  Fällen  auf  die  innerliche  Behandlung 
allein  zu  beschränken,  denn  es  bringen  die  Versuche  zur  Zer¬ 
lheilung  der  Verhärtung  durch  lokale  Mittel  nur  wenig  Nutzen, 
während  man  in  Gefahr  ist,  dadurch  vertiefte  und  ausgedehnte 
Verschwärungen  zu  erzeugen. 


Kapitel  VIII. 

Ringförmige  primäre  Syphilis. 


Die  regelmässige  Form  der  primären  Syphilis  ist,  wie  oben 
angegeben  wurde,  immer  mit  einer  interstitiellen  Ablagerung  an 
der  Basis  und  im  Umfange  der  kranken  Fläche  verbunden.  Diese 
Ablagerung  steht  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  den  andern 
Eigenschaften  des  Geschwürs,  und  scheint  zur  Beschränkung  des 
Destruktionsprozesses  zu  dienen,  welchen  das  venerische  Gift  zu¬ 
wegebringt. 

Zuweilen  ist  diese  Ablagerung  an  der  Geschwürsbasis,  wie 
ebenfalls  schon  erwähnt  wurde,  im  Uebermaasse  vorhanden  und 
ausser  Verhältniss  zu  den  andern  Eigenschaften.  Hierdurch  ent¬ 
steht  dann  eine  Abart  der  regelmässigen  Syphilisform,  welche 
im  vorigen  Kapitel  unter  dem  Namen  der  indurirten  primären 
Syphilis  beschrieben  worden  ist.  Eben  so  häufig  als  an  der  Basis 
der  Geschwüre  wird  auch  im  Umfange  derselben  eine  interstitielle 


Ablagerung  beobachtet.  Diejenigen  Varietäten  der  primären  Sy¬ 
philis  nun,  welche  sieb  durch  das  Vorherrschen  dieser  Eigenschaft 
auszeichnen,  \sollen  in  dem  gegenwärtigen  Kapitel  zur  Sprache 
kommen.  Ich  belege  dieselben  wegen  der  ringartigen  Erhebung 
des  Hautrandes  mit  dem  Namen  der  ringförmigen  Syphilis 
(Syphilis  annularis).  In  allen  Perioden  der  regelmässigen  pri¬ 
mären  Syphilis,  von  der  Zelt,  wo  das  venerische  Gift  seine 
Wirksamkeit  entfaltet,  d.  h.  vom  Beginne  der  Ulzeration  an  bis 
zur  Vollendung  der  Granulation,  geht  der  Prozess  der  intersti¬ 
tiellen  Ablagerung  in  dem  Umfange  des  Geschwürs  vor  sich  und 
hält  gleichen  Schritt  mit  den  übrigen  Krankheitsaktionen.  Sobald 
aber  die  Granulation  aufhört,  lässt  auch  jene  Ablagerung  nach 
und  wird  durch  den  entgegengesetzten  Prozess  oder  den  der  Re¬ 
sorption  ersetzt.  Hieraus  geht  hervor,  dass  das  absolute  oder 
relative  Ueberwiegen  der  interstitiellen  Ablagerung,  welches  den 
Charakter  der  ringförmigen  Syphilis  bedingt,  sowohl  während 
des  Ulzerations  -  als  während  des  Granulationssladiuins  zugegen 
sein  könne.  Ferner  kann  diese  interstitielle  Ablagerung  fort- 
dauern,  nachdem  der  Ulzerations-  und  Granulatiousprozess  auf¬ 
gehört  hat,  oder  aus  Mangel  an  Resorptionsthätigkeit  im  Stadium 
der  Vernarbung  kann  die  peripherische^  Ablagerung  und  Indura¬ 
tion  über  den  gewöhnlichen  Termin  hinaus  fortbestehen.  Diese 
Betrachtungen  werden  uns  bei  der  Klassifizirung  der  Varietäten 
der  ringförmigen  primären  Syphilis  von  Nutzen  sein. 

I.  Varietäten  der  ringförmigen  primären  Syphilis. 

1)  Die  erste  Varietät  der  ringförmigen  primären  Syphilis 
beginnt  in  Form  einer  tuberkelartigen  Pustel,  die  sich  bald  in 
ein  kleines  ausgehöhltes,  von  einem  dicken  Ringe  umgebenes 
Geschwür  verwandelt.  Diese  Geschwüre,  welche  gewöhnlich  nicht 
grösser  als  eine  Erbse  sind,  können  zwar  an  allen  Theilen  des 
Penis  und  Skrotums  und  überhaupt  an  den  Stellen  Vorkommen, 
welche  von  der  primären  Syphilis  ergriffen  werden,  haben  indess 
am  häutigsten  ihren  Sitz  an  der  Vorhautmündung,  gerade  an  dem 
Punkte,  wo  die  äussere  Platte  des  Präputiums  in  die  innere  über¬ 
geht»  Meistens  sind  mehrere  Geschwüre  gleichzeitig  vorhanden, 
die  auch,  wenn  sie  nicht  entzündet  sind,  oft  viel  mehr  Schmerz 
verursachen,  als  Ulzerationen  von  viel  bedeutenderem  Umfange. 

Bei  dieser  Varietät  der  ringförmigen  Syphilis  bildet  sich  die 
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übermässige  interstitielle  Ablagerung  im  Umfange  des  Geschwürs 
und  der  dadurch  erzeugte  eigentümliche  geschwollene  und  ab¬ 
gerundete  Rand  im  Stadium  der  Ulzeration.  Zugleich  schreitet 
das  Granulationsstadium  niemals  so  weit  fort,  dass  die  Oberfläche 
des  Geschwürs  mit  dem  Hautrande  desselben  gleiche  Höhe  erhält. 
Aus  diesem  Grunde  heilen  die  Ulzerationen  auf  die  Art,  dass  sie 
sich  kontrahiren  oder  zusammenschrumpfen,  wobei  dann  die  Ge- 
schwürsböhle  ohne  wahrnehmbare  Bildung  neuer  Haut  sich  schliesst. 
In  Folge  dieser  Kontraktion  bildet  sich  ein  Knoten,  der  oft  lange 
Zeit  besieht. 

Diese  Krankheitsform ,  obgleich  anscheinend  unbedeutend, 
erfordert  die  Erregung  allgemeiner  Merkurial Wirkung,  da  sie 
sonst  sehr  langwierig  und  hartnäckig  ist.  Zu  den  besten  äussern 
Mitteln  gehört  das  schwefelsaure  Kupfer.  Ist  das  Geschwür  in- 
dess  sehr  empfindlich ,  so  leisten  Emollientia  oder  eine  wässerige 
Opium9olution  mehr  als  irgend  ein  reizendes  Mittel. 

2)  Nicht  selten  wird  durch  Anwendung  unpassender  Heil-* 
mittel  auf  die  Oberfläche  syphilitischer  Geschwüre  oder  durch 
andere  Misshandlung  derselben  der  Granulationsprozess  verzögert 
oder  unterbrochen,  während  die  sonst  mit  dem  Granulationssta¬ 
dium  gleichen  Schritt  haltende  interstitielle  Ablagerung  im  Um¬ 
fange  der  Ulzeration  kräftig  forlschreitet  und  eine  bedeutende 
Erhebung  des  Hautrandes  zuwegebringt.  Dieser  Zustand ,  welcher 
die  zweite  Varietät  der  ringförmigen  Syphilis  bildet,  lässt  sich 
immer  durch  die  Geschichte  des  Falles  oder  die  Periode,  in  welcher 
die  Bildung  des  Ringes  begonnen  hat,  erkennen.  Zugleich  ist 
auch  der  das  Geschwür  umgebende  Ring  oder  Rand  schmal  und 
oft  nach  innen  oder  aussen  umgebogen;  die  granulirende  Fläche 
ist  empfindlich  und  becherförmig  ausgehöhlt  oder  doch  vertieft. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheitsvarietät  besteht  in  der  Weg- 
räumung  der  Ursachen,  welche  den  Granulationsprozess  aufge¬ 
halten  oder  verhindert  haben  und  in  der  Anwendung  erweichen¬ 
der  und  antiphlogistischer  Mittel.  Die  normalen  Charaktere  der 
Leidens  treten  dann  wieder  hervor  und  diesen  gemäss  hat  man 
dann  die  weitere  Behandlung  einzurichten. 

3)  Bei  Geschwüren,  welche  Anfangs  alle  Zeichen  der  re¬ 
gelmässigen  primären  Syphilis  an  sich  trugen  und  sich  mit  Gra¬ 
nulationen  gefüllt  hatten,  werden  zuweilen  in  Folge  einer  loka¬ 
len  oder  allgemeinen  reizenden  Einwirkung,  diese  Granulationen 


282 


wieder  zur  Resorption  gebracht,  so  dass  dann  die  vorher  über 
den  Hautrand  herüberragende  Geschwürsfläche  unter  die  Ebene 
desselben  hinabsinkt.  In  solchen  Fällen  war,  nach  dem  Aufhö¬ 
ren  des  Ulzerationsprozesses,  der  Hautrand  des  Geschwürs  höher 
als  die  umgebende  Haut;  sinkt  nun  die  Geschwürskante  herab, 
so  erhält  der  Hautrand  dadurch  eine  abgerundete  oder  ringför¬ 
mige  Gestalt.  Der  Rand  des  Geschwürs  aber  behält,  wie  der 
aller  um  sich  greifenden  Geschwüre,  eine  perpendikuläre  Rich¬ 
tung  zur  Geschwürsfläche,  so  lange  der  von  Neuem  eingetretene 
Ulzerationsprozess  fortdauert ,  -  und  deshalb  ragt  die  Geschwürs¬ 
kante  sowohl,  als  der  Hautrand  über  die  Geschwürsfläche  her¬ 
vor.  •  Durch  dies  letzte  Kennzeichen  lässt  sich  die  jetzt  in  Frage 
stehende  Krankheitsform  leicht  unterscheiden. 

Diese  Geschwürsvarietät  ähnelt  übrigens  der  vorigen  so  sehr, 
dass  es  überflüssig  scheinen  möchte,  sie  besonders  zu  betrachten. 
Auch  sind  „die  Grundsätze  für  die  Behandlung  bei  beiden  ziem¬ 
lich  dieselben.  Man  muss  indess  beachten ,  dass  die  Resorption 
der  neu  gebildeten  Granulationen  bei  der  gegenwärtigen  Varie¬ 
tät  gewöhnlich  durch  die  Lebensweise  des  Patienten  zuwegege¬ 
bracht  wird,  während  die  Unterbrechung  des  Ulzerationsprozes¬ 
ses  bei  der  vorigen  Varietät  meistens  von  unpassenden  äusser- 
lichen  Mitteln  herrührt. 

4)  Wenn  bei  der  regelmässigen  Form  der  primären  Syphi¬ 
lis  das  Granulationsstadium  vollendet  ist,  so  beginnt,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  die  Resorption  der  früher  an  dem  Geschwürs¬ 
umfange  gebildeten  interstitiellen  Ablagerung,  und  indem  zugleich 
die  zum  Ersätze  der  verlorenen  Substanz  erzeugten  Granulationen 
zusammenschrumpfen,  nimmt  der  Umfang  der  Geschwürsfläche  ab, 
und  diese  bedeckt  sich  mit  neuer  Haut.  Findet  indess  ein  Missver¬ 
hältnis  zwischen  den  diese  Veränderungen  bedingenden  Aktionen 
Statt,  geht  die  Resorption  der  interstitiellen  Ablagerung  an  der 
Basis  des  Geschwürs  und  das  Zusammenschrumpfen  der  Granu¬ 
lationen  schneller  vor  sich,  als  die  Aufsaugung  der  interstitiel¬ 
len  Ablagerung  an  dem  Geschwürsumfange,  so  bleibt  der  Haut¬ 
rand  des  Geschwürs  erhöht  und  die  Geschwürsfläche  erscheint 
dadurch  becherförmig  vertieft.  Indem  später  die  Geschwürskante 
herabsinkt,  rundet  sich  der  Geschwürsrand  ab. 

Diese  Geschwüre,  welche  die  vierte  Varietät  der  ringförmi¬ 
gen  primären*  Syphilis  darstellen,  finden  sich  gewöhnlich  auf 
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der  äussern  Haut  des  Penis.  Sie  sind  in  der  Regel  oval,  er¬ 
reichen  zuweilen  die  Grosse  eines  Groschens,  variiren  in  der 
Farbe  je  nach  der  verschiedenen  Behandlung  und  zeigen  meistens 
nur  geringe  Empfindlichkeit.  Sie  heilen  theils  durch  Ansatz 
neuerer  Haut  an  der  Geschwürskante,  theils  durch  ein  so  star¬ 
kes  Zusammenschrumpfen  der  Oberfläche,  dass  der  Hautrand  da¬ 
durch  sich  in  Falten  legt. 

Sitzen  diese  Geschwüre  an  der  Yorhautniiindung,  so  sind 
gewöhnlich  gleichzeitig  mehrere  vorhanden,  die  dann  oft  kreis¬ 
förmig  diese  Mündung  umgeben.  Aus  diesem  Grunde  und  weil 
sie  meistens  an  der  eben  genannten  Stelle  kleiner  und  em¬ 
pfindlicher  als  auf  der  gewöhnlichen  Haut  des  Penis  sind, 
nähern  sie  sich  hinsichtlich  ihrer  Charaktere  der  ersten  Va¬ 
rietät  der  ringförmigen  Syphilis,  lassen  sich  jedoch  von  dieser 
leicht  durch  die  fungose  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  unter¬ 
scheiden,  welche  schon  vor  der  Bildung  des  Hautringes  bestand. 
Es  sind  auch  in  der  Regel  solche  Geschwüre,  die  während  des 
Granulationsstadiums  eine  sehr  auffallende  Erhebung  ihrer  Ober¬ 
fläche  zeigen,  welche  während  der  Vernarbung  die  gegenwärtige 
Varietät  der  ringförmigen  Syphilis  darstellen. 

Der  Hautrand  dieser  erhöhten  Geschwüre  ist  während  des 
Granulationsstadiums  auch  oft  erhöht  und  nach  aussen  gekehrt,  so 
dass  er  einen  rechten  oder  gar  spitzen  Winkel  mit  der  benach¬ 
barten  Haut  bildet.  Während  der  Vernarbung,  die  sich  durch 
ein  Einschrumpfen  der  Granulationen  zu  erkennen  giebt,  sinkt 
jener  Rand  allmälig  nach  innen  und  rundet  sich  ab.  Es  ist 
kaum  nöthig,  zu  bemerken,  dass  die  angegebenen  Umstände  hin¬ 
reichen,  diese  Varietät  mit  Leichtigkeit  von  jeder  der  vorigen  zu 
unterscheiden. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  habeich  nur  noch  hin¬ 
zuzufügen,  dass  die  Vernarbung  durch  eine  Anwendung  einer 
starken  Merkurialsalbe  sehr  befördert  wird.  Diese  scheint  näm¬ 
lich  die  Resorption  der  peripherischen  Ablagerung  sehr  zu  be¬ 
schleunigen.  In  allen  anderen  Punkten  muss  die  Behandlung  wie 
bei  der  regelmässigen  Form  der  primären  Syphilis  sein. 

5)  Der  folgenden  Varietät  der  ringförmigen  Syphilis  geht 
meistens  die  erste  Varietät  der  oberflächlichen  Geschwürsforra 
voraus.  Hier  wird  die  Erhebung  des  Randes  durch  die  Fort¬ 
dauer  des  Prozesses  der  interstitiellen  Ablagerung  an  dem  Ge- 
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schwürsumfange  zuwegegebrachf,  nachdem  der  Granulationsprozess 
schon  vollendet  ist.  Bei  dieser  Varietät  hängt  die  Erhebung  des 
Randes  also  nicht,  wie  bei  den  vorigen,  von  einem  Zusammen¬ 
schrumpfen  der  Granulationen,  sondern  von  einem  Eraporwachsen 
des  Randes  über  die  Granulationen  ab.  Diese  Varietät  unter- 
scheidet  sich  auch  von  der  ersten  dadurch,  dass  der  erhöhte 
Rand,  welcher  erst  nach  dem  Granulationsstadium  sich  bildet, 
der  unmittelbare  Vorläufer  der  Vernarbung  ist.  Bei  der  ersten 
Varietät  entsteht  der  erhöhte  Rand  dagegen  vor  dem  Granula¬ 
tionsstadium,  d.  h.  während  der  Ulzeration,  und  besteht  oft  schon 
lange  Zeit,  ehe  die  Vernai bung  ihren  Anfang  nimmt. 

6)  Wird  die  zweite,  mit  oberflächlicher  Ulzeralion  verbun¬ 
dene  Varietät  der  indurirten  primären  Syphilis  vernachlässigt  und 
geht  sie  von  der  innern  Fläche  der  Vorhaut  auf  die  Vorhaut- 
mündung  über,  so  nimmt,  sobald  der  Vernarbungsprozess  anfängt, 
die  geschwollene  und  harte  Vorhautmündung  zuweilen  eine  ab¬ 
gerundete  Gestalt  an.  Dieser  Zustand  verdient  beachtet  zu  wer¬ 
den,  da  er  scheinbar  mit  der  ringförmigen  primären  Syphilis 
übereinstimmt.  Hat  sich  dieser  Krankheitszustand  vollständig 
ausgebildet,  so  bemerkt  man  an  der  Vorhaut  einen  geschwol¬ 
lenen  Ring,  in  dessen  Mitte  sich  das  Orificium  Praepntii  befindet. 

Die  letzteren  Varietäten  der  ringförmigen  Syphilis  erfordern 
nur  eine  etwas  länger  fortgesetzte  allgemeine  Behandlung,  als 
die  Formen  von  Syphilis,  welchen  jene  Varietäten  in  ihrem  ersten 
Stadium  angehörten. 

II.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  ringför¬ 
mige  primäre  Syphilis. 

Obgleich  die  Erhöhung  des  Hautrandes  bei  der  ringförmigen 
primären  Syphilis  immer  von  einem  absoluten  oder  relativen  Ueber- 
wiegen  der  peripherischen  interstitiellen  Ablagerung  abhängt,  so 
sind  doch  die  Aktionen,  welche  dieses  Ueberwiegen  bedingen, 
keineswegs  immer  dieselben.  So  werden  die  lste,  5te  und  öle 
Varietät  durch  eine  zu  üppige  interstitielle  Ablagerung  am  Ge¬ 
schwürsumfange  bedingt,  die  2te  durch  eine  Unterbrechung  oder 
Verzögerung  des  Granulationsprozesses ;  die  3te  durch  Entfernung 
der  schon '  gebildeten  Granulationen  und  die  4te  durch  fehlende 
Ptesorplionsthätigkeit.  Auch  kann  man  es  mit  andern  Worten 
so  ausdrücken,  dass  bei  der  2ten,  3len  und  4ten  Varietät  das 
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Vorwalten  der  interstitiellen  Ablagerung  nur  relativ,  in  der  Isten, 
Öten  und  6ten  aber  positiv  ist.  Die  hier  folgenden  Betrachtun¬ 
gen  setzen  es  indess  ausser  Zweifel,  dass  nichts  desto  weniger 
alle  diese  Varietäten  nahe  mit  einander  verwandt  und  nur  Abar¬ 
ten  der  regelmässigen  Form  von  Syphilis  sind. 

X)  Die  Varietäten  der  ringförmigen  Syphilis  können  gleich¬ 
zeitig  an  verschiedenen  Theilen  eines  und  desselben  Individuums 
Vorkommen,  oder  eine  oder  mehrere  dieser  Varietäten  können 
mit  der  regelmässigen  Krankheitsform  oder  mit  irgend  einer  Va¬ 
rietät  der  indurirten  primären  Syphilis  vergesellschaftet  sein. 

2)  Die  regelmässige  Form  der  Syphilis  zeigt  immer  eine 
Neigung  zur  Bildung  eines  erhöhten  Randes  in  denjenigen  Perio¬ 
den  ihres  Verlaufes,  welche  den  Zeiträumen  entsprechen,  in 
welchen  der  ringförmige  Charakter  der  jetzt  in  Frage  stehenden 
Varietät  sich  auszubilden  pflegt.  Die  regelmässige  Form  der 
Syphilis  geht  zuweilen  in  die  ringförmige  Form  über. 

3)  Die  ringförmige  Varietät  der  primären  Syphilis  kann 
durch  den  von  einem  regelmässigen  syphilitischen  Geschwüre 
abgesonderten  Eiter  erzeugt  werden,  und  erstere  kann  sekun¬ 
däre  Symptome  erregen,  welche  «den  von  letzterm  zuwegege¬ 
brachten  gleich  sind.  ' 

Die  ringförmige  primäre  Syphilis  ist  zuweilen  venerisches 
Geschwür  mit  erhöhter  Kante  genannt  worden;  diese  Benennung 
ist  indessen  offenbar  unrichtig,  da  die  eigentliche  Kante  des 
ringförmigen  syphilitischen  Geschwürs  nicht  nothwendig  über  die 
Geschwürsfläche  oder  den  Hautraod  hervorzuragen  braucht.  Der 
die  ringförmige  Syphilis  charakterisirende  erhabene  Rand  wird 
auch  nicht  durch  eine  Elevation  der  Geschwürskante,  sondern 
durch  eine  Erhebung  des  Hautrandes  erzeugt,  denn  die  eigent¬ 
liche  Geschwürskante  sinkt  oft  so  tief  herab,  dass  sie  mit  der 
Geschwürsfläche  und  dem  umgebenden  Theil  in  gleicher  Höhe 
zu  liegen  kommt.  Dadurch,  dass  die  das  Geschwür  umgeben¬ 
den  Theile  auch  tiefer  als  der  Hautrand  herabgesunken  sind, 
nimmt  letzterer  die  Gestalt  eines  Ringes  an.  Die  blosse  Er¬ 
hebung  der  Geschwürskante  über  die  Geschwürsllächen  kann 
auch  nur  das  Stadium  eines  Geschwüres  andeuten,  sonst  aber 
nicht  als  Unterscheidungszeichen  dienen;  denn  bei  den  meisten 
'Geschwüren,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  findet  man  im 
Stadium  der  Ulzeration  eine  über  die  Geschwürsfläche  hervorra- 
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gende  Kante,  nnd  zwar  ans  dem  Grunde,  weil  beim  Weiterfres¬ 
sen  der  Geschwüre  die  unter  der  Ebene  der  Haut  befindlichen 
Gewebe  zerstört  werden. 

Die  ringförmige  primäre  Syphilis  muss  auch  von  den  Ge¬ 
schwüren  unterschieden  werden,  deren  Kanten  über  den  Haut¬ 
rand  deswegen  hervorragen,  weil  der  Granulationsprozess  an 
ihrer  Umgrenzung  im  Verhältniss  zu  der  entsprechenden  inter¬ 
stitiellen  Ablagerung  zu  üppig  ist.  Bei  solchen  Geschwüren,  bei 
welchen  die  Kante  über  den  Rand  der  Umgegend  hervorragt, 
hehrt  sich  die  Kante  auch  oft  nach  aussen  um,  weil  die  inter¬ 
stitielle  Ablagerung  zu  gering  ist,  um  eine  solche  Umkehrung 
zu  verhindern.  Bei  der  ringförmigen  Syphilis  dagegen  ist  die 
eigentliche  Kante  fast  immer  nach  innen  gekehrt,  weil  der  Rand 
des  Geschwürshofes  in  Folge  überwiegender  peripherischer  in¬ 
terstitieller  Ablagerung  über  die  Gesehwürsfläche  und  den  Ge- 
schwürsbof  sich  erhält. 

Ausierdem  giebt  es  noch  eine  andere  Geschwürsform,  welche 
auch  einen  erhabenen  Rand  hat,  mit  der  ringförmigen  Syphilis 
aber  nicht  verwechselt  werden  darf.  Die  Umgrenzung  eines 
Geschwürs  wird,  wie  dem  Leser  wohl  noch  erinnerlich  ist,  da¬ 
durch  gebildet,  dass  der  Rand  der  Geschwürsfläche  und  der  Rand 
des  Geschwürshofes  sich  zu  einer  Art  von  Reifen  verlängern. 
An  der  .  Kante  dieses  Reifens,  d.  h.  da,  wo  der  Geschwürsrand 
sich  mit  dem  Haulrande  verbindet,  liegt  dann  die  Geschwürs¬ 
kante.  Geschwüre,  bei  denen  dieser  Reifen  erhaben  ist,  kom¬ 
men  selten  vor  und  immer  nur  in  Folge  phagedänischer  Ver¬ 
schwärung,  weshalb  auch,  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit,  solche 

-  V 

Geschwüre  niemals  mit  der  ringförmigen  Syphilis  verwechselt 
werden  können.  \ 

Wie  ich  hoffe,  wird  der  Leser  mit  Hülfe  obiger  Bemerkun¬ 
gen  im  Stande  sein,  den  Krankheitszustand  genau  zu  unterschei¬ 
den,  welcher  hier  mit  dem  Namen  der  ringförmigen  Syphilis  oder 
des  venerischen  Geschwürs  mit  erhöhtem  Rande  belegt  worden 
isl.  Auch  hält  es  nicht  schwer,  die  Geschwüre  mit  erhöhtem 
Rande  von  denen  zu  unterscheiden,  welche  nur  eine  erhöhte 
Kante  haben.  Ebenso  wird  Jeder  bei  einiger  Ueberlegung  ein- 
sehen,  dass  es  durchaus  unlogisch  sein  würde,  wenn  man  aus 
dem  Vorhandensein  jener  besondern  Charaktere  auf  ein  eigen¬ 
tümliches,  besonderes  Krankheitsgift  sehliessen  wollte. 
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Indem  ich  die  Beschreibung  der  Varietäten  von  primärer  Sy¬ 
philis  beschlösse,  welche  von  einer  überwiegenden  interstitiellen 
Ablagerung  an  der  Basis  oder  Peripherie  der  Geschwüre  abhän¬ 
gig  sind,  mache  ich  noch  auf  die  Analogie,  welche  zwischen 
denselben  besteht,  aufmerksam.  Diese  Analogie  ist  in  der  That 
so  gross  und  die  für  diese  Varietät  passende  Behandlung  auch 
so  übereinstimmend,  dass,  wenn  nicht  die  äusseren  Charaktere 
dieser  Krankheitsformen  so  verschieden  wären,  dieselbe  in  eine 
Abtheilung  hätten  zusamraengebracht  werden  können« 


Kapitel  IX. 

-  Fungöse  primäre  Syphilis. 

Liesse  man  den  Prozess  des  Wiederersatzes  bei  den  primär  sy¬ 
philitischen  Geschwüren  ungehemmt  seinen  Verlauf  durchmachen, 
so  würde  sich  die  Geschwürsfläche  im  Grauulationsstadium  immer 
mehr  oder  weniger  über  die  umliegende  Haut  erheben,  mit  Aus¬ 
nahme  indess  der  auf  der  Eichel  befindlichen  Geschwüre.  Zu¬ 
weilen  wird  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  jener  Prozess  so  un¬ 
terbrochen,  dass  die  Geschwürsfläche,  selbst  auf  der  Höhe  des 
Granulationsprozesses,  tiefer  als  der  Hautrand  liegt,  wodurch 
dann  die  ringförmige  Syphilis  erzeugt  wird.  Andere  Male  da¬ 
gegen  ist  die  Bildung  von  Granulationen  verhältnissmässig  über¬ 
wiegend,  und  dadurch  wird  dann  die  gegenwärtige  Form,  die 
fungöse  primäre  Syphilis,  zuwegegebracht. 

Die  fungöse  primäre  Syphilis  stellt  sich  in  drei  verschie¬ 
denen  Varietäten  dar.  Die  erste  folgt  auf  die  mehr  oder  weniger 
ausgehöhlten  Geschwürsformen,  der  zweiten  und  dritten  aber 
geht  oberflächliche  Ulzeration  oder  Exkoriation  voraus. 

I.  Fungöse  primäre  Syphilis,  welche  auf  ausge¬ 
höhlte  Geschwüre  folgt. 

Diejenige  Varietät  der  fungösen  primären  Syphilis,  welche 
auf  die  mehr  ausgehöhlten  Geschwürsformen  folgt,  kommt  auf 
der  äussern  Haut  des  Hodensacks  und  Penis,  oder  auf. der  in- 
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nern  Fläche  oder  der  Mündung  der  Vorhaut  Tor;  genug,  man 
beobachtet  sie  auf  der  ganzen  äussern  Fläche  des  Penis,  mit 
Ausnahme  der  Eichel  und  vielleicht  auch  der  Eichelkrone.  Am 
häufigsten  findet  man  sie  indess  auf  der  gewöhnlichen  äussern 
Haut, und  hier  ist  der  fungose  Charakter  oft  in  so  hohem  Grade 
ausgeprägt,  dass  die  Geschwürsfläche  so  hervorragend  und  aus¬ 
gedehnt  erscheint,  dass  sie  über  die  Geschwürsbasis  herüberhängt 
und  diese  verdeckt. 

Obwohl  diese  Form  von  fungoser  Syphilis  auf  der  innern 
Fläche  der  Vorhaut  selten  recht  entwickelt  ist,  so  habe  ich  doch 
einige  Fälle  gesehen,  in  denen  die  an  dieser  Stelle  gelegenen 
Geschwüre  so  hervorragend  waren,  wie  man  dies  nur  irgend  auf 
der  äussern  Haut  findet.  Sitzt  das  Geschwür  an  der  Vorhaut- 
mündung,  so  ist  es  meistens  klein,  abgerundet  und  sehr  erha¬ 
ben.  Auch  findet  man,  ebenso  wie  bei  andern  Varietäten  von 
Syphilis,  welche  an  dieser  Stelle  Vorkommen ,  gewöhnlich  gleich¬ 
zeitig  mehrere  Geschwüre,  die  oft  in  einem  Kreise  um  die  Vor¬ 
hautmündung  liegen. 

Der  Verlauf  dieses  Leidens  ist  meistens  träge,  und  die  Ge¬ 
schwürsfläche  zeigt,  so  lauge  kein  Quecksilber  angewendet  wor¬ 
den  ist,  eine  schmuzig- weisse  oder  gelblich -rotbe  Farbe.  Ver¬ 
bindet  man  indess  das  Geschwür  mit  Merkurialien,  so*  nimmt 
dasselbe  oft  schon  einige  Stunden  nach  dem  Gebrauche  dieser 
Mittel  eine  lebhaft  röthe,  normale  Farbe  an.  Auch  der  Eintritt 
von  Entzündung  verändert  das  Ansehen  der  Geschwüre,  doch  stellt 
diese  sich  nur  selten  bei  derselben  ein.  Das  Geschwür  ist  fast 
niemals  schmerzhaft  und  auch  nicht  mit  starker  Induration  oder 
interstitieller  Ablagerung  an  der  Basis  verbunden ;  die  Geschwürs¬ 
kante  gewährt  aber  oft  das  Ansehen ,  als  eystreckten  sich  die 
die  Geschwürfläche  bildenden  Fleischwärzchen  unter  die  umlie¬ 
gende  Haut  oder  als  beständen  die  umliegenden  geschwollenen 

Theile  aus  eben  solchen  nur  mit  Haut  bedeckten  Fleischwärz- 

* 

chen.  Zuweilen  findet  man  bei  dieser  Krankheitsform,  selbst 
wenn  die  Granulationen  sehr  hoch  sind,  an  der  Peripherie  des 
Geschwürs,  dicht  am.  innern  Theile  der  Geschwürskante,  eine 
weisse  Linie,  welche  davon  herrührt,  dass  an  dieser  Stelle  der 
Ulzerationsprozess  noch  fortdauert. 

Wenngleich  man  aus  dem  Ansehen  dieser  Geschwü're  ver- 
muthen  möchte,  dass  die  Anwendung  der  Caustica  auf  die  Tun- 
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göse'Fläche  von  Nutzen  sein  müsste,  so  hat  man  sich  vor  diesen 
doch  gerade  sehr  zu  hüten;  denn  benutzt  man  sie  in  der  Art, 
dass  die  schwammigen  Wucherungen  dadurch  zerstört  werden, 
so  erneuert  man  nich  selten  dadurch  den  Ulzerationsprozess  und 
verzögert  so  den  Eintritt  der  Vernarbung  um  Vieles.  Findet  es 
sich  aber,  wenn  wir  den  Kranken  in  Behandlung  bekommen, 
dass  sich  ein  Theil  des  Geschwürs  noch  im  Stadium  der  Ver¬ 
schwärung  befindet,  so  dürfen  wir  auf  dieselbe  Weise  und  nach 
denselben  Grundsätzen,  wie  bei  der  regelmässigen  Form  der 
Krankheit,  vom  salpetersauren  Silber  Gebrauch  machen. 

Obgleich  die  Anwendung  der  Caustica,  so  vorgenommen, 
dass  die  fungösen  Wucherungen  dadurch  zerstört  werden,  nicht 
zulässig  ist,  so  leisten  diese  Mittel  doch  viel,  wenn  sie  als  blosse 
Stimulantia  benutzt  werden.  So  kann  man  Auflösungen  von 
scbwefelsaurem  Kupfer  und  salpetersaurem  Silber  abwechselnd 
appliziren.  Diese  wirken  dann  als  Tonika  auf  die  Kappillarge- 
fässe  des  leidenden  Theils  und  leiten  dadurch  die  Vernarbung 
ein,  dass  sie  die  Trägheit  in  den  Aktionen  und  die  Schlaffheit 
der  Gewebe,  die  wahrscheinlich  die  nächste  Ursache  jenes  Zu¬ 
standes  von  Fungosität  sind,  heben. 

Die  örtliche  und  allgemeine  Anwendung  des  Quecksilbers 
erweist  sich  zwar  nützlich  bei  dieser  Varietät  der  primären  Sy¬ 
philis,  doch  ist  der  heilsame  Einfluss  dieses  Mittels  hier  nicht 
so  in  die  Augen  fallend,  als  bei  manchen  andern  Formen.  Auch 
stellen  sich  hier  nur  selten  sekundäre  Symptome  ein,  wenn  kein 
Merkur  gebraucht  wird. 

II.  Fungöse  primäre  Syphilis,  als  Folge  von  ober¬ 
flächlicher  Ulzeration  oder  Exkoriation. 

Es  giebt,  wie  schon  bemerkt  wurde,  zwei  Varietäten  von 
fungöser  primärer  Syphilis,'  welche  auf  oberflächliche  Ulzeration 
oder  auf  Exkoriation  folgen. 

Die  erste  Varietät  bietet  eine  in  so  hohem  Grade  faserige 
oder  granulirte  Fläche  dar,  dass  man  dieselbe  mit  der  Wurzel 
des  Lauchs  oder  der  Oberfläche  einer  Himbeere  verglichen  und 
das  Uebel  auch  diesen  Aehnlichkeiten  gemäss  benannt  hat  (l<ram- 
boesia ). 

Es  entwickelt  sich  diese  Form  der  primären  Syphilis  sowohl 
auf  dem  exkoriirten  Rande  ausgehöhlter  Geschwüre  und  auf  den 
Wallace.  19 
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fungÖsen  Granulationen,  die  sich  in  solchen  Geschwüren  gebil¬ 
det  haben,  als  auch  auf  oberflächlichen  Ulzerationen  und  Exko- 
riationen.  Am  gewöhnlichsten  kommt  dies  Leiden  beim  Manne 
auf  der  Oberfläche  oder  der  Krone  der  Eichel,  an  der  Mündung 
der  Vorhaut  und  Harnröhre,  und  auf  der  äussern  und  innern 
Fläche  der  Vorhaut  vor. 

Die  erste  Varietät  der  fungÖsen  Syphilis,  welche  zu  ver¬ 
tieften  Geschwüren  sich  hinzugesellt,  trifft  man,  wie  wir  ge¬ 
sehen  haben,  am  häufigsten  auf  der  äussern  Haut  an;  die  ge¬ 
genwärtige  Varietät  zeigt  sich  dagegen  mehr  auf  schleimhautar¬ 
tigen  Flächen.  Auffallend  ist  es,  dass  wir-die  erste  Varietät  nie¬ 
mals  auf  der  Eichel  finden,  während  die  zweite  hier  gerade  vor¬ 
zugsweise  ihren  Silz  hat.  Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit 
liegt  indess  darin,  dass,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  das 
eigene  Gewebe  der  Eichel  nicht  im  Stande  ist,  jene  üppigen 
Granulationen  zu  erzeugen,  welche  die  erste  Varietät  der  fun¬ 
gÖsen  Syphilis  darstellen. 

Die  Fungositäten  der  jetzt  uns  beschäftigenden  Varietät  der 
primären  Syphilis  sind  Anfangs  gewöhnlich  so  schwammig  und 
mit  so  geringer  Vitalität  und  Resistenzkraft  begabt,  dass  ein 
leichter  Fingerdrück  sie  schon  in  einen  Brei  zu  verwandeln  ver¬ 
mag.  Betupft  mau  die  Oberfläche  dieser  Wucherungen  oder, 
nach  dem  Wegschneiden  dieser,  die  tiefer  gelegenen  Steilen  der¬ 
selben  mit  Höllenstein,  so  werden  sie  sofort  zu  einem  braunen 
Brei,  wie  er  entsteht,  wenn  man  auf  gesundem  Gewebe  das  Kali 
causticum  applizirt.  Je  weicher  diese  Fungositäten  aber  sind 
und  je  leichter  sie  sich  zerstören  lassen,  um  so  schneller  wach¬ 
sen  sie  auch  wieder. 

Die  Farbe  und  Konsistenz  dieser  meist  papillenartigen  Fungi 
sind  indess  nicht  immer  gleich,  zuweilen  findet  man  diese  Wu¬ 
cherungen  hochroth,  zuweilen  dunkelroth.  Sind  sie  hochroth 
und  weich,  so  bluten  sie  bei  der  leisesten  Berührung;  haben  sie 
eine  blasse  Farbe,  so  sind  sie  mehr  fest  und  kallos  und  an 
ihren  Spitzen  mit  einer  Epidermis  bedeckt,  die,  wenn  sie  durch 
eine  Flüssigkeit  erweicht  wird,  sich  in  Form  eines  weisslichen, 
etwas  granulirten  Breies  ablöst.  Diese  Lostrennung  erfolgt 
sowohl,  wenn  die  Granulationen  noch  mit  dem  lebenden  Körper 
in  Verbindung  stehen,  als  auch,  wenn  man  sie  von  diesem  ge¬ 
trennt  hat.  *  ' 
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Beobachtet  man  genau  die  eiste  Entstehung  dieser  Fungo- 
sitäten,  so  findet  man,  dass  sie  mit  einer  kleinen,  lebhaft  rothen 
Erhöhung  anfangen,  die  Aehnlichkeit  mit  den  Papillen  der  Zunge  , 
hat.  Auch  könnte  man  sie  bei  ihrem  Beginne  vielleicht  noch 
passender  mit  den  Granulationen  vergleichen,  welche  auf  Haut- 
flächen  entstehen,  die  durch  eine  Verbrennung  nicht  in  ihrer 
ganzen  Dicke  zerstört  worden  sind. 

Die  Oberfläche  dieser  Wucherungen  oder  Vegetationen  son¬ 
dert  oft  ein  eiterartiges  Sekret  ab,  welches  die  Kraft  besitzt, 
einen  ähnlichen  Krankheitszustand  an  andern  Stellen  zu  erregen. 

In  einem  frühem  Theile  dieses  Werkes  wurde  bemetkt,  dass 
alle  Varietäten  der  Syphilis  ansteckend  wären,  und  dass  jede 
die  Neigung  hätte,  einen  ihr  ähnlichen  Zustand  zu  erregen.  Einen 
recht  auffallenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
liefern  uns  zuweilen  die  durch  Uebertragung  des  von  jenen 
Fnngositäten  abgesonderten  Sekretes  hervorgebrachten  Erschei- 
x  nungen.  Denn  wenn  diese  Vegetationen  auch  durch  das  Gift 
aus  einem  vertieften  Geschwür  erzeugt  worden  waren,  so  bringt 
ihr  Sekret  doch  meistens  wieder  ähnliche  Wucherungen  hervor. 

A.  Cooper  hat  auch  zwei  Fälle  mitgetheilt,  welche  für  diese 
Annahme  sprechen.  Der  eine  betrifft  einen  Arzt,  der  sich  den 
Finger  mit  einem  Messer  verwundete,  das  so  eben  znr  Exstir¬ 
pation  von  Warzen  dieser  Art  benutzt  worden  war,  worauf  ähn¬ 
liche  Wacherungen  sich  bildeten.  Der  andere  Fall  ist  der  eines 
mit  solchen  Warzen  behafteten  Herrn ,  der  dieselben  seiner  Frau 
mittheiite. 

Sind  diese  Fnngositäten  noch  neu,  so  lassen  sie  sich  oft 
durch'  den  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  des  Quecksil¬ 
bers  vertreiben,  während  sie  nach  drin  Ausschneiden  und  Weg¬ 
beizen  immer  wieder  wachsen,  wenn  man  jenes  Mittel  nicht  be¬ 
nutzt.  Auch  habe  ich  nach  der  Excision  dieser  Vegetationen  an 
den  Stellen,  wo  sie  gesessen  hatten,  Geschwüre  entstehen  ge¬ 
sehen,  welche  völlig  den  vertieften  primär -syphilitischen  Uize- 
rationen  glichen.  Dies  ereignet  sich  aber  nur,  wenn  man  die 
Abtragung  der  Exkreszenzen  vornimmt,  ehe  die  syphilitische 
Krankheiisthätigkeit  getilgt  ist.  Haben  jene  vertieften  Geschwüre 
sich  einmal  gebildet,  so  sind  sie  nach  den  schon  früher  aufge¬ 
stellten  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Nicht  immer  ist  man  indess  im  Stande,  diese  Warzen  durch 

19  *  - 


202 


eine  Merkurialkur  zu  beseitigen,  denn  wenn  sie  schon  eine  gros¬ 
sere  Konsistenz  erlangt  haben,  so  bestehen  sie  oft,  wie  die  auf 
vertiefte  Geschwüre  folgenden  Indurationen,  trotz  einer  kräftigen 
und  umsichtigen  merkuriellen  Behandlung,  fort.  Werden  sie  nach 
einer  x  solchen  Kur  aber  fortgeschnitten,  so  entstehen  auf  der 
Fläche ,  auf  der  sie  sieh  befanden ,  weder  neue  Vegetationen, 
noch  Geschwüre,  ausgenommen  bei  übrigens  ungesunden  Per¬ 
sonen.  Bekomme  ich  einen  Kranken  mit  solchen  Warzen  in  die 
Behandlang,  so  ermittele  ich  daher  zuerst  immer,  ob  er  schon 
hinreichend  viel  Quecksilber  gebraucht  hat.  War  dies  nicht  der 
Fall,  und  hat  das  Uebel  noch  nicht  zu  lange  bestanden,  so 
wende  ich  sogleich  innerlich  und  änsserlich  den  Merkur  an. 
War  das  Quecksilber  dagegen  schon  auf  passende  Weise  gereicht 
worden,  so  lasse  ich  die  Fungositäten  ein  bis  zwei  Mal  täglich, 
je  nach  der  Empfindlichkeit  derTheile,  mit  der  verdünnten  oder 
nicht- verdünnten  Fo  w  1  e r’schen  Arseniksalution  waschen.  Dies 
Mittel  äussert  eine  sehr  kräftige  Wirkung  auf  diese  Warzen; 
sie  werden  danach  blass  und  schrumpfen,  als  wenn  sie  wegschmol¬ 
zen,  ohne  Schmerz  und  Entzündung  zusammen.  Nur  wenn  die 
Solution  zu  stark  oder  zu  häufig  benutzt  wird,  verursacht  sie 
Beschwerden.  Sie  scheint  mitbin  eine  spezifische  Kraft  zu  be¬ 
sitzen  und  nicht,  wie  andere  zu  gleichem  Zwecke  empfohlene 
Mittel,  dadurch  zu  wirken,  dass  sie  Entzündung  erregt.  Sind 
die  Vegetationen  sehr  fest,  so  thut  man  oft  gut,  vor  der  Anwen¬ 
dung  der  Solution,  einen  oder  zwei  Tage  lang  einen  Breinm- 
schlag  aufzulegcn.  Dieser  erweicht  die  Geschwülste,  so  dass 
das  Mittel  dann  besser  einwirkt.  Haben  die  Vegetationen  eine 
schmale  Basis  oder  sind  sie  an  einem  dünnen  Stiele  befestigt, 
so  kann  man  sie  auch,  wenn  der  Kranke  es  vorziehen  sollte, 
nach  beendigter  Merkurialkur  wegschneiden  nnd  dann  auf  die 
Fläche,  auf  welcher  sie  gesessen  haben,  ein  Cansticum  appliziren. 

Nach  Eutfernung  der  Warzen  durch  die  Arseniksolution, 
durch  Caustica  oder  das  Messer,  wende  man  eine  adstringirende 
Wasehnng  an,  um  den  Tonus  der  Kapillargefässe  in  der  kran¬ 
ken  Fläche  herzustellen  und  Exkoriationen  oder  katarrhalische 
Beschwerden,  die  etwa  mit  den  Warzen  vergesellschaftet  waren, 
zu  beseitigen. 

2)  Die  zweite  Varietät  derfungosen  primären  Syphilis,  welche 
auf  oberflächliche  Ulzeration  oder  Exkoriation  folgt,  beginnt  als 


eine  kleine  Erhebung,  welche  bald  ein  mehr  oder  weniger  gra- 
nulirtes  Ansehen  annimmt. 

Die  Form  dieser  Varietät  fungöser  Syphilis  ist  von  der  vori¬ 
gen  ganz  verschieden.  Die  vorige  zeigte  eine  aus  Filamenten 
oder  Körnern  bestehende  Oberfläche,  die  andere  aber  besitzt  eine 
mehr  ebene,  flache  oder  abgerundete.  Die  Fungosiläten ,  von 
denen  vorher  die  Rede  war,  haben  oft  eine  sehr  lebhaft  rothe 
Farbe;  die  Fuogositäten  hingegen,  um  welche  es  sich  hier  han¬ 
delt,  sehen  fast  immer  weisslieh  -  livtd  aus.  Die  Fungositäten 
der  vorigen  Varietät  entstehen  durch  eine  Art  von  Hypertrophie 
des  Papillarkörpers  der  Haut,  woher  auch  ihre  rothe  und  aus 
kleinen  Filamenten  zusammengesetzte  Oberfläche  rühren  mag. 
Die  andere  Varietät  wird  wahrscheinlich  durch  eine  Hypertrophie 
des  Rete  Malpighii  oder  der  Hautschicht  znwegegebracht, 
welche  zwischen  den  HautpapiBen  and  der  Epidermis  liegt. 

Vergleichen  wir  andererseits  die  gegenwärtig  uns  beschäfti¬ 
gende  fungöse  Syphilis  mit  den  vollständig  entwickelten  Wuche¬ 
rungen,  welche  sich  bei  ausgehöhlten  Ulzerationen  bilden,  so 
finden  wir  bei  oberflächlicher  Betrachtung  eine  sehr  grosse  Aehn- 
iichkeit  zwischen  beiden.  —  Nimmt  man  iüdess  nur  einige  Rück¬ 
sicht  auf  deu  Verlauf  beider  Uebel,  so  ist  eine  Verwechselung 
gar  nicht  möglich,  denn  der  früher  abgehandelten  Varietät  ging 
immer  ein  ausgehöhltes  Geschwür  vorher,  während  die  gegen- 
wäitige  immer  nach  einer  Exkorialion  oder  sehr  oberflächlichen 
Ulzeration  sich  einstellt.  Besteht  diese  letztere  Varietät  fungöser 
Syphilis  in  einer  Hypertrophie  des  Schleimgewebes  der  Haut, 
wie  mau  allen  Grund  hat,  anzunehmen,  so  kann  sie  natürlich 
auch  gar  nicht  zu  Stande  kommen,  sobald  die  Oberfläche  der 
Lederhaut  und  mithin  auch  das  Rete  mucosum  zerstört  worden 
ist,  wie  dies  durch  ausgehöhlte  Ulzerationen  geschieht. 

Oft  haben  die  sekundären  Formen  der  Syphilis  eine  auffal¬ 
lende  Aehulichkeit  mit  den  primären.  Dies  gilt  auch  in  Bezie- 
hung  auf  die  gegenwärtige  Varietät  der  primären  Syphilis,  welche, 
wie  andere  primäre  Varietäten  dieses  Leidens,  durch  die  direkte 
Wirkung  des  venerischen  Giftes  entsteht.  Dieselbe  gleicht  näm¬ 
lich  ausserordentlich  gewissen  Formen  von  Wucherungen,  die  in 
der  Regel  mit  dem  Namen  Kondylome  belegt  werden  und 
eine  Folge  allgemeiner  Infektion  des  Organismus  sind.  Bei  ge¬ 
höriger  Aufmerksamkeit  lassen  sich  aber  die  primären  Kondylome, 
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wie  ich  sie  nennen  raSchte ,  von  den  sekundären  immer  leicht 
unterscheiden;  denn  dio  letztem  haben  immer  Symptome  zu  Vor¬ 
läufern  oder  Begleitern,  welche  uns  die  vorhandene  allgemeine 
Lues  anzeigen,  wie  namentlich  die  schon  früher  erwähnte  sehr 
feine  schuppige  oder  röthelnartige  Eruption  mit  oder  ohne  gleich¬ 
zeitig  vorhandener  oberflächlicher  Affektion  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Rachens. 

Das  Sekret  der  sekundär-syphilitischen  Fungositäten  erzeugt 
sehr  leicht  eine  lokale  primäre  Krankheit,  wenn  es  auf  gesunde 
Flächen  gebracht  wird.  Diese  Eigenschaft  ist  indess ,  wie  später 
nachgewiesen  werden  soll,  dieser  Form  von  sekundärer  Syphilis 
nicht  eigentümlich,  obwohl  sie  ihr  vielleicht  in  höherem  Grade 
als  andere  zukommen  mag. 

Unter  den  ärmern  Klassen  beobachtete  ich  hier  vor  mehre¬ 
ren  Jahren  ein  fungöses  Leiden,  welches  der  jetzt  in  Frage  ste¬ 
henden  Varietät  der  fungösen  Syphilis  glich.  Es  kam  beson¬ 
ders  bei  unreinlichen  Personen  und  solchen  vor,  welche  schon 
von  Andern  benutzte  Kleidungsstücke  trugen  oder  mit  diesen 
handelten.  Lange  konnte  ich  mir  keine  genügende  Auskunft  über 
die  Ursache  dieses  Uebels  verschaffen.  Zwar  hatte  ich  Grund, 
anzunehmen,  dass  es  kontagiös  sei,  denn  ich  erfuhr  öfters,  dass 
die  infizirten  Personen  mit  Leuten  in  Berührung  gewesen  waren, 
die  an  einer  gleichen  Krankheit  litten,  oder  dass  sie  die  Klei¬ 
dungsstücke  von  solchen  benutzt  hatten;  doch  dachte  ich  nicht 
daran,  dass  das  Leiden  syphilitischer  Natur  sein  möchte ,  denn  ich 
hatte  dasselbe  bei  Personen  gesehen ,  denen  es  ihres  Alters  und  der 
besondern  Umstände  wegen,  weder,  vor  der  Geburt,  noch  darch 
den  Beischlaf  konnte  mitgetheilt  sein. 

Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  über  die  Syphilis  habe 
ich  indess  hinreichend  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  vergewis¬ 
sern,  dass  jene  fungösen  Wucherungen  sowohl,  als  die  von  mir 
im  13ten  Bande  der  Medico-  Chirurgical  Transactions  of  Lon¬ 
don  beschriebene  Krankheit  venerischen  Ursprunges  waren.  Diese 
Thatsachen  liefern  auch  den  schlagendsten  Beweis  für  die  schon 
Öfters  in  diesem  Werke  aufgestellte  Behauptung ,  dass  die  sekun¬ 
dären  Formen  der  Syphilis  ansteckend  seien,  und  dass  jede,  so¬ 
wohl  primäre  als  sekundäre  Varietät  dieses  Leidens ,  die  Neigung 
besitze,  dieselbe  Varietät  hervorzurufen ,  wenngleich  sie  allerdings 
zuweilen  auch  andere  zuwegebringt. 
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Der  Sitz  der  durch  das  Sekret  piimär-  oder  sekundär  -sy¬ 
philitischer  Geschwüre  erzeugten  primären  fungösen  Krankheit 
wird  natürlich  durch  die'  Art  der  Mitteilung  bestimmt.  Wird 
das  Uebel  durch  den  Beischlaf  erzeugt,  so  findet  man  es  an  den 
Geschlechtsteilen  oder  den  diesen  zunächst  befindlichen  Integu- 
menten.  War  es  aber  durch  anderweitige  Berührung  zwischen 
gesunden  und  kranken  Personen  oder  durch  Kleidungsstücke 
und  dergl.  hervorgebracht  worden,  so  kann  es  an  jeder  Stelle 
des  Körpers  Vorkommen.  Auch  kann  eine  infizirte  Person  durch 
Uebertragung  des  Sekretes  der  affizirten  Stelle  auf  gesunde  Kör¬ 
perteile  auch  diese  anstecken.  Auf  diese  Art  entwickeln  sich 
diese  Fungositäten  zuweilen  sogar  an  den  Händen  und  Füssen 
oder  auf  dem  Kopfe  zwischen  den  Haaren.  Gewöhnlich  sind 
sie,  wo  sie  sich  auch  finden  mögen,  mit  oberflächlichem  Wund¬ 
sein  der  Haut  verbunden,  doch  niemals  verursachen  sie  Schmerz 
oder  zeigen  sonderliche  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung.  Ent¬ 
zünden  sie  sich  aber  durch  irgend  eine  Ursache,  so  bewirken 
sie  leicht  diese  Verschwärungen.  Ihr  Sekret  ist  zuweilen  sehr 
kop  iös  und  auch  scharf  und  übelriechend.  Sitzen  sie  zwischen 
aneinanderliegenden  Flächen,  so  bleiben  sie  feucht;  ist  jenes 
indess  nicht  der  Fall,  so  bedecken  sie  sich  mit  einem  zähen  gelb¬ 
braunen  Schorfe,  der  sehr  fest  sitzt. 

Nicht  selten  sieht  man  bei  Kranken,  welche  unreinlich  sind 
und  lange  Zeit  indurirte  oder  oberflächliche  Varietäten  der  pri¬ 
mären  Syphilis,  mit  denen  sie  behaftet  gewesen,  vernachlässigt 
haben,  das  Skrotum,  die  Haut  um  den  After  und  den  obern 
und  untern  Theil  der  Schenkel  mehr  oder  weniger  dicht  mit 
diesen  Fungositäten  besetzt.  In  solchen  Fällen  hat  man  sich 
folgende  Fragen  vorzulegen :  Sind  diese  Vegetationen  primäre 
oder  sekundäre  Symptome?  Sind  sie  durch  die  direkte  Appli¬ 
kation  des  venerischen  Giftes  erzeugt  worden,  oder  sind  sie  Sym¬ 
ptome  allgemeiner  Lues?“ 

Sind  sie  von  keiner  andern  Krankheitserscheinung  begleitet, 
d.  h.  sind  keine  Eruptionen,  keine  Ulzerationen  der  Fauces, 
des  Mundes  und  der  Lippen  zugegen,  so  dürfen  wir,  glaube- 
ich,  diese  Wucherungen  für  primär- syphilitische  ansehen.  Ist 
dagegen  die  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Mundes  oder  Pharynx 
affizirt  und  jene  früher  erwähnte  rubeol-artige  Eruption  vorhanden, 
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so  kann  man  auf  allgemeine  Syphilis,  als  Ursache  jener  Fungo- 
sitäten  schliessen. 

Ferner  bat  man  za  ermitteln,  wie  dieses  Uebel  entstanden 
ist,  ob  nämlich  durch  ursprüngliche  Ansteckung,  d.  h. »durch  In¬ 
fektion  eines  Individuums  durch  ein  anderes  oder  durch  Ueber« 
tragung  des  Giftes  von  einer  Körperstelle  auf  eine  andere  des¬ 
selben  Patienten.  Letzteres  ist  in  der  Regel  der  Fall ,  weil  diese  ' 
Fungi  erst  so  lange  Zeit  nach  dem  Beginne  der  ursprünglichen 
Krankheit  sich  ausbilden.  In  einem  späteren  Abschnitte  werde 
ich  auch  Thatsachen  anfübren,  welche  beweisen,  dass  diese  Fun- 
gositäten  durch  den  Eiter  erzeugt  werden  können,  welcher  von 
primären  Geschwüren  abgesondert  wird,  die  sich  in  dem  fungo-  . 
sen  oder  Granulationsstadium  befinden.  Dieser  interessante  Ge¬ 
genstand  wird  indess  wieder  zur  Sprache  kommen,  wenn  ich  von 
dem  Einflüsse  handeln  werde,  welchen  das  Stadium  der  Krank¬ 
heit  auf  die  Fähigkeit  des  Giftes,  diese  oder  jene  Krankheitsform 
zu  erregen,  ausübt. 

Das  Quecksilber  ist  äusserst  wirksam  bei  der  gegenwärtigen 
Varietät  der  primären  Syphilis  und  es  giebt  kaum  noch  eine  an¬ 
dere  Form  der  venerischen  Krankheit,  bei  welcher  sich  der  spe¬ 
zifische  Einfluss  dieses  Mittels  augenfälliger  daithun  liesse,  als 
diese.  Auch  habe  ich  dieses  Leiden  niemals  einer  Merkurialkur 
widerstehen  oder  während  derselben  zu  Übeln  Zufällen  Veran¬ 
lassung  geben  gesehen,  ausser  bei  ganz  groben  Fehlern  von  Sei¬ 
ten  des  Kranken.  Es  reicht  selbst  schon  dje  örtliche  Anwendung 
der  Merkurialien  hin,  diese  Vegetationen  zu  vertreiben,  doch  ver¬ 
lasse  ich  mich  hierauf  niemals  allein.  Es  ist  indess  interessant, 

die  Wirkung  der  örtlichen  Anwendung  des  Quecksilbers  zu  be- 
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obachten,  mehr  aber  noch  zu  sehen,  mit  welcher  Schnelligkeit 
das  Uebel  verschwindet,  sobald  nur  die  geringste  allgemeine  Mer- 
kurialwirkung  zu  Stande  gekommen  ist. 

Zu  welcher  Form  von  fungöser  primärer  Syphilis  soll  man 
jene  bedeutenden  Wucherungen  rechnen,  die  nicht  selten  um  die 
Geschlechtstheile  und  den  After  bei  Frauenzimmern  sich  bilden  ? 
Ich  habe  niemals  Gelegenheit  gehabt,  diese  Geschwülste  anato- 
misch  zu  untersuchen ,  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  aber  bin 
ich  zu  glauben  geneigt,  dass,  wenn  sie  auch  bald  zu  der  einen, 
bald  zu  der  andern  Form  zu  rechnen  sind,  sie  in  den  meisten 
Fällen  doch  beiden  gleichzeitig  angehören  —  indem  sie  nämlich 
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durch  Hypertrophie  der  Hautpapillen  und  zugleich  auch  des 
Schlei  rage  wehes  der  Haut  erzeugt  werden. 

Diese  bei  Frauenzimmern  vorkommenden  Wucherungen  sind 
zuweilen  sehr  schmerzhaft;  häufiger  aber  findet  man  sie  kaliös 
und  schmerzlos.  Sie  bestehen  lange  Zeit  fort,  wenn  sie  nicht 
durch  äusserliche  Mittel  oder  das  Messer  entfernt  werden.  Die 
Behandlung  derselben  ist  ebenso,  wie  bei  der  ersten  Varietät  der 
fungösen  Syphilis,  welche  auf  oberflächliche  Ulzeration  oder  Ex- 
koriation  folgt,  und  man  hat  auch  hier  besonders  zu  berücksich¬ 
tigen,  in  welchem  Zustande  sich  die  Fungositäten  befinden  und 
welche  Mittel  schon  dagegen  angewendet  worden  sind. 


*  Kapitel  X. 

Vom  Bubo. 


Das  venerische  Gift  erregt,  wenn  es  in  das  lymphatische  Sy¬ 
stem  aufgenommen  wird  und  so  in  die  Säftemasse  übergeht,  häufig 
Krankheiten  der  zu  diesem  Systeme  gehörigen  Gefässe  und  Drü¬ 
sen  ,  welche  letztere  nur  Konvolute  von  Lymphgefässen  zu  sein 
scheinen.  Hierdurch  wird  der  Zustand  zuwegegebracht,  den  man 
mit  dem  Namen  des  venerischen  Bubo  belegt,  und  welcher, 
wie  manche  Aerzle  glauben,  das  erste,  durch  Einwirkung  des 
venerischen  Giftes  erzeugte  Symptom  sein  könne.  Da  derselbe 
sich  auch  häufig  zu  andern,  zuerst  sich  kund  gebenden,  Sym¬ 
ptomen  von  Syphilis  hinzugesellt,  so  wird  es  gut  sein,  wenigstens 
im  Umrisse  die  Beschreibung  und  Behandlungsweise  dieses  Lei¬ 
dens  in  diesem  Werke  darzustellen. 

1.  Allgemeine  Bemerkungen  über  Bubonen  und  ihre 

E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g. 

Es  ist  auffallend,  dass  das  venerische  Gift  bei  seinem  Ueber- 
gange  in  die  allgemeine  Säftemasse  viel  häufiger  Krankheit  in 
den  Lyraphdrüsen  als  in  den  Lymphgefässen  erregt.  Dies  liegt 
vielleicht  darin,  dass  das“  Gift  durch  erstere  langsamer  als  durch 
letztere  hindurchgeht  und  mithin  auch  in  der  Drüse  leichter  als 
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in  dem  Gefässe  eine  Krankheitsthätigkeit  anregen  kann.  Denn 
unter  zweihundert  Fällen,  in  denen  das  syphilitische  Gift  sich 
dem  Lymphgefässsysteme  niitthei!t,  werden  wir  vielleicht  nur  ein 
Mal  Erkrankung  eines  Lymphgefässes  beobachten,  hundert  neun 
und  neunzig  Mal  dagegen  blosse  Erkrankung  einer  Lymphdrüse. 
Auch  wird  auffallender  Weise  ein  Leiden  der  Lymphgefässe  Öfter 
durch  die  katarrhalischen  als  die  ulzerativen  Formen  der  primären 
Syphilis  zuwegegebracht,  obwohl  Gefässe  und  Drüsen  durch 
beiderlei  Formen  von  primärer  Syphilis  in  Krankheit  versetzt 
werden  können. 

Die  Stelle  des  syphilitischen  Bubo  wird  durch  den  Sitz  des 
vorausgegangenen  primären  Symptoms,  und,  wenn  kein  solches 
vorhanden  gewesen  ist,  durch  die  Fläche,  auf  welcher  das  ve¬ 
nerische  Gift  resorbirt  worden  ist,  bestimmt.  So  kommen  Bubonen 
am  häufigsten  in  der  Umgegend  der  äussern  Geschlechtstheile, 
wie  in  den  Weichen,  am  untern  Theile  des  Bauches,  an  der 
obern  und  innern  Seile  der  Schenkel  und  auf  dem  Schaamberge 
vor.  Auch  findet  man  sie  in  der  Achselhöhle,  wenn  das  Gift 
von  Wunden  an  den  Fingern  oder  Händen  oder  von  Geschwüren 
an  den  Brustwarzen;  so  wie  am  Halse  oder  unter  der  Kinnlade, 
wenn  es  von  Geschwüren  an  den  Lippen  aufgenomraen  worden  war. 

Hat  das  primäre  Symptom,  welches  einen  Bubo  veranlasst, 
in  der  Mittellinie  seinen  Sitz,  so  liegt  der  Bubo  bald  auf  der 
einen  bald  auf  der  andern  Seite  dieser  Linie;  liegt  das  primäre 
Symptom  auf  einer  Seite  der  Mittellinie,  so  bildet  sich  der  Bubo 
gewöhnlich,  doch  keinesweges  beständig,  auf  derselben  Seite. 

Wenn  das  venerische  Gift  in  den  Drüsen,  durch  welche  es 
zuerst  geht,  keine  krankhafte  Reizung  hervorbringt,  so  kann  es 
auffallender  Weise  auch  in  die  Säftemasse  übergehen,  ohne  die 
Drüsen  zu  reizen,  welche  mit  den  ausführenden  Lymphgefässen 
der  ersten  Drüse  in  Verbindung  stehen.  Hieraus  darf  man  indess 
nicht,  wie  Manche  gethan  haben ,  den  Schluss  ziehen ,  dass,  wenn 
die  der  affizirten  Stelle  nahe  liegenden  Drüsen  nicht  leiden,  -auch 
die  entfernteren  nicht  erkranken  können.  Denn  es  kann  ja  ein 
Lymphgefäss  vor  einer  ihm  nahe  liegenden  Drüse  Vorbeigehen 
und  sich  erst  in  entferntere  und  dem  Stamme  des  Lymphgefäss- 
systems  näher  liegende  Drüsen  münden.  So  befindet  sich  z.  B. 
eine  Lymphdrüse  in  der  Gegend  des  innern  Kondylus  des  Ober¬ 
armbeins.  Diese  liegt  also  den  Lymphgefässen  des  Vorderarmes 
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näher  als  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle*  Da  nun  aber  nicht 
alle  Lymphgefässe  des  Vorderarmes  durch  die  am  innern  Kon- 
dylus  befindliche  Drüse  hindurchgehen,  so  entstehen  durch  das 
von  Wunden  oder  Geschwüren  an  den  Fingern  aufgenommene 
venerische  Gift  oft  Bubonen  in  der  Achselhöhle  und  nicht  in  der 
Armbeuge. 

Da  das  venerische  Gift,  nachdem  es  durch  eine  Lymphdrüse 
gegangen  ist,  die  Fähigkeit  verliert,  das  Lymphgefässsystem  zu 
reizen,  so  lindet  man  gewöhnlich  auch  nur  eine  Drüse  erkrankt. 
Wir  dürfen  deshalb  aber  nicht,  wie  Einige  gethan  haben,  erklä¬ 
ren,  dass  ein  Bubo  nicht  syphilitisch  ist,  sobald  mehr  als  eine 
Drüse  leidet;  denn  wenn  die  mit  der  das  Gift  aufnehmenden 
Oberfläche  in  Verbindung  stehenden  Lymphgefässe  so  vertheilt 
sind,  dass  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  und  deshalb  auch 
in  verschiedene  Drüsen  laufen,  so  können  auch  mehrere  Drüsen 
gleichzeitig  krank  werden.  Und  dies  Letztere  scheint  mir  sogar 
häufiger  vorzukommen,  als  man  bisher  geglaubt  bat,  denn  nicht 
selten  habe  ich  bei  der  Zertheilung  eines  Bubo  gefunden,  dass 
die  Geschwulst  durch  mehrere  Drüsen  gebildet  wurde,  obgleich 
es  bei  noch  vorhandener  starker  Anschwellung  ganz  den  Anschein 
gehabt  hatte,  als  wäre  nur  eine  Drüse  vergrössert  gewesen. 

Eine  bis  jetzt  noch  nicht  völlig  entschiedene  Frage  ist  es, 
ob  das  venerische  Gift  in  das  Lymphgefässsystem  übergehe  und 
in  demselben  Krankheit  erregen  könne,  ohne  vorher  den  Theil, 
auf  welchen  das  Gift  applizirt  worden  war,  zur  Erkrankung  ge¬ 
bracht  zu  haben;  was  sich  mit  andern  Worten  auch  so  ausdrücken 
lässt:  Kann  ein  Bubo  entstehen,  ohne  dass  irgend  ein  primäres 
Symptom  vorausgegangen  ist? 

Diese  Frage  ist  von  verschiedenen,  gleich  angesehenen  Schrift¬ 
stellern  theils  bejahend,  theils  verneinend  beantwortet  worden. 
So  behaupten  Fallopius,  Hunter,  Lagneau,  Swediaur, 
Bertrandi  und  Andere,  dass  ein  Bubo  das  erste  Symptom  sein 
könne,  während  A.  Cooper,  Delpech  und  viele  Andere  der 
entgegengesetzten  Meinung  sind. 

Ich  glaube  Öfters  Fälle  von  venerischen  Bubonen,  ohne  vor¬ 
ausgegangene  primäre  Symptome  gesehen  zu  haben.  Wenigstens 
habe  ich  manche  Bubonen,  die  primäre  Symptome  weder  zu  Be¬ 
gleitern  noch  zu  Vorläufern  gehabt  batten,  die  aber  nach  ver¬ 
dächtigem  Beischlafe  entstanden  waren,  eben  so  wie  diejenigen 
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behandelt,  welche  nach  der  Resorption  des  venerischen  Giftes 
sich  bilden,  und  niemals  habe  ich  dies  Verfahren  zu  bereuen 
Ursache  gehabt.  Andererseits  weiss  ich,  dass  Bubonen,  denen 
keine  primären  Symptome  vorausgegangen  waren,  zu  sekundären 
Symptomen  Veranlassung  gaben ,  wenn  kein  Quecksilber  zu  ihrer 
Behandlung  angewendet  wurde.  Gern  gestehe  ich  aber  auch  zu, 
dass  es  schwer,  wenn  nicht  gar  unmöglich  ist,  a  priori  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  ein  ohne  vorausgegangene  lokale  Krankheit  entstan¬ 
dener  Bubo  ein  syphilitischer  ist  oder  nicht,  so  wie  auch,  dass 
viel  Unheil  gestiftet  werden  kann,  wenn  man  unter  solchen  Um¬ 
ständen  nicht  mit  grosser  Behutsamkeit  zu  Werke  geht. 

Diejenigen  Bubonen,  welche  der  Annahme  nach  von  dem 
venerischen  Gifte  herrühren,  doch  keine  primären  Symptome  ir¬ 
gend  einer  Art  zu  Vorläufern  oder  Begleitern  haben,  werden 
oft  primäre  Bubonen  und  von  den  Franzosen  bubotis  d'emblee 
genannt. 

Gesellt  sich  dagegen  ein  Bubo  zu  einem  primären  Symptome 
hinzu  oder  bildet  er  sich  unmittelbar  nach  dem  Verschwinden 

V 

desselben  aus,  so  nennen  einige  Schriftsteller  einen  solchen  einen 
sekundären  oder  konsekutiven  Bubo. 

Sekundäre  Bubonen,  welche  man  von  den  durch  allgemeine 
Lues  oder  Infektion  des  ganzen  Organismus  erzeugten  unter¬ 
scheiden  muss,  können  entweder  von  Resorption  des  venerischen 
Giftes  oder  von  sympathischer  Reizung  herrühren.  Die  erstem 
nennt  man  symptomatische,  die  andern  sympathische. 

Dieser  letztere  Unterschied,  obwohl  in  Wirklichkeit  gewiss 
vorhanden,  ist  doch  von  geringer  praktischer  Wichtigkeit,  da 
wir  keine  Hülfsinittel  besitzen,  den  sympathischen  Bubo  mit  Sicher¬ 
heit  von  dem  symptomatischen  zu  unterscheiden.  Man  kann  in- 
dess  annehmen,  dass  ein  auf  katarrhalische  Syphilis  folgender 
Bubo  häufiger  sympathisch  als  symptomatisch  ist,  so  wie  dass 
ein  Bubo  wahrscheinlich  sympathisch  ist,  wenn  er  sich  in  dem 
allerersten  Stadium  des  primären  Leidens  ausbildet,  besonders 
wenn  letzteres  von  starker  Irritation  und  diffuser  Entzündung 
begleitet  wird.  Wenn  dagegen  ein  Bubo  sich  erst  einstellt,  nach¬ 
dem  .die  primäre  Krankheit  schon  mehrere  Tage  oder  gar  Wochen 
gedauert  hat,  und  wenn  weder  das  primäre  Leiden,  noch  der 
Bubo  selbst  mit  starker  Reizung  oder  Entzündung  verbunden 
sind,  so  darf  man  denselben  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  für 
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einen  symptomatischen  erklären.  Man  muss  indess  zugleich  be¬ 
denken,  dass  ein  Bubo,  der  Anfangs  sympathisch  war,  später 
symptomatisch  werden  kann. 

Ferner  hat  man  die  Bubonen  nach  ihrem  Sitze  eingetheüt, 
so  wie  auch  akute  und  chronische,  entzündliche  und 
indolente,  ulzerirende  und  ni  ch  t  -  ul  z  e  ri  r  e  n  d  e  unter¬ 
schieden. 

Die  bisher  angegebenen  Varietäten  des  Bubo  sind  zwar  für 
die  Diagnose  und  Therapie  von  Wichtigkeit;  da  die  anfgestellten 
•Unterschiede  indess  vielleicht  nicht  scharf  und  charakteristisch 
genug  sein  möchten,  so  schlage  ich  hier  eine  andere  EintheiJung 
vor,  die  auf  demselben  Prinzipe,  nach  welchem  die  schon  erör¬ 
terten  Formen  von  primärer  Syphilis  geordnet  worden  sind,  be¬ 
ruht.  So  nehme  ich  an ,  dass  es  eine  Form  von  Bubo  giebt, 
von  der  alle  übrigen  nur  Abarten  sind.  Diese  Form,  welche 
man  den  regelmässigen  primären  Bubo  nennen  kann,  will  ich 

zuerst  betrachten  und  dann  damit  die  übrigen  Arten  vergleichen. 

\ 

II.  Regelmässiger  primärer  syphilitischer  Bubo. 

Der  primäre  syphilitische  Bubo  zeigt  in  seinem  Verlaufe  ge¬ 
wöhnlich  die  hier  anzugebende  Reihefolge  von  Erscheinungen. 

Eine  Lymphdrüse,  welche  durch  ihr  Lymphgefäss  mit  dem 
Theile,  auf  welchen  das  venerische  Gift  zuvor  einwirkte  in  Ver¬ 
bindung  steht,  schwillt  bald  früher,  bald  später  nach  der  Einwir¬ 
kung  dieses  Giftes  etwas  an  und  wird  in  geringem  Grade  schmerz¬ 
haft  bei  der  Berührung,  so  dass  eine  kleine  Geschwulst,  etwa 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  entsteht,  die  unter  der  Haut 
liegt  und  zwischen  dieser  und  den  tiefer  befindlichen  Theilen  sich 
hin-  und  herschieben  lässt. 

Dieser  bewegliche  Tumor,  der  Anfangs  nur  von  einer  Ver- 
grösserung  einer  Drüse  herzurühren  scheint,  nimmt  schnell  an 
Umfang  zu  und  wird  weniger  verschiebbar,  indem  sich  die  Krank¬ 
heit  mehr  anf  das  umgebende  Zellgewebe  fortsetzt.  Zu  dieser 
Zeit  sind  die  Bewegungen  des  leidenden  Gliedes  etwas  schmerz¬ 
haft  und  behindert,  was  von  der  krankhaften  Empfindlichkeit  der 
affizirtejn  Drüse  und  der  verminderten  Ausdehnbarkeit  des  um¬ 
gebenden  entzündeten  Zellgewebes  herrührt.  Der  Tumor  wird 
nun  mehr  länglich  als  rund  und  ragt  über  die  umliegenden  Theile 
hervor.  Die  Integumente  lassen  sich  indess  noch  über  der  Ge- 
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schwulst  verschieben,  haben  ihre  natürliche  Farbe  und  scheinen 
überhaupt  nicht  mit  zu  leiden. 

Nach  einiger  Zeit  indess  wird  die  Haut  roth  und  zugleich 
lässt  dieselbe  sich  nicht  mehr  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
verschieben,  was  vorher  auch  dann  noch  möglich  war,  als  der 
Tumor  mit  den  unter  und  neben  ihm  gelegenen  Theilen  schon 
fest  zusammenhing.  Nun  nimmt  der  Bubo  gewöhnlich  schnell  an 
Grösse  zu,  der  Schmerz  in  demselben  wird  mehr  klopfend  und 
es  entsteht  geringes  Fieber,  das  sich  durch  beschleunigten  Puls,' 
vermehrte  Wärme,  Mangel  an  Appetit,  schlechten  Schlaf  und 
Gefühl  von  allgemeinem  Unbehagen  zu  erkennen  giebt.  Alle 
diese  Symptome  sind  am  Abend  und  in  der  Nacht  heftiger  als 
im  Laufe  des  Tages. 

Die  Geschwulst  wird  darauf  noch  mehr  hervorragend,  die 
Haut  über  derselben  röthet  sich  mehr  und  sieht  glänzender  aus, 
doch  fühlt  sich  der  Tumor  noch  hart  und  resistirend  an.  Nach 
einigen  Tagen  nimmt  diese  Härte  indess  ab  und  nachdem  kurze 
Zeit  eine  teigige  Weichheit  zu  bemerken  gewesen  war,  stellt 
sich  deutliche  Fluktuation  ein.  Jetzt  verliert  sich  auch  die  glän¬ 
zende  Röthe  an  den  hervorragendsten  Stellen  der  Geschwulst,  die 
Haut  schilfert  sich  hier  in  schuppigen  Kreisen  ab  und  bekommt 
livide  Flecke. 

Diese  lividen  Flecke  werden  bald  dunkler  und  zuweilen  theil- 
weise  schwarz,  die  Oberhaut  löst  sich  von  denselben  ab  und 
berstet,  worauf  eine  grössere  oder  geringere  Menge  dicken  gelb¬ 
lich-  weissen  Eiters  aus  einer  oder  mehreren  kleinen  Oeflhungen 
ausfliesst.  Diese  Oeflhungen  sehen  oft  wie  zackige,  brandige 
Geschwüre  aus,  sie  haben  nämlich  eine  rothe  Kante  und  einen 
rothen  Hautrand  und  sind  am  innern  Theile  der  Kante  mit  einer 
weissen  breiigen  Masse  bedeckt,  so  dass  es  scheint,  es  wäre  die 
innere  Fläche  des  Bubo  oder  die  Geschwürsfläche,  von  welcher 
der  Eiter  abgesondert  wird ,  mit  einer  Lage  solcher  Materie  aus¬ 
gekleidet,  wie  sie  oft  auf  primären,  im  Stadium  der  Ulzeration 
befindlichen  Geschwüren  beobachtet  wird. 

Der  Destruktionsprozess,  der  also  in  den  Integumenten  be¬ 
gann,  dauert  oft  so  lange  fort,  bis  alle  sehr  verdünnte  Haut  sich 
losgestossen  und  der  Grund  des  Abszesses  frei  geworden  ist. 

j  ^  ^ 

Das  Uebel  hat  dann,  nur  in  vergrossertem  Maassstabe,  ziemlich 
das,  Ansehen  eines  regelmässigen  primären  Geschwürs. 
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Der  Ulzeralions-  oder  Destruktionsprozcss  kort  gewöhnlich 
auf,  sobald  die  Integumente,  welche  den  hervorragendsten  Tkeil 
der  Geschwulst  bedeckten  und  schon  vor  dem  Aufbruche  sehr 

",  i 

verdünnt  waren,  sich  losgestossen  haben.  Das  so  gebildete  Ge- 
schwur  füllt  sich  dann  schnell  mit  neuen  Granulationen  und  nimmt, 
indem  es  sich  zugleich  zusammenzieht,  an  Umfang  ab.  Der  Hof, 
welcher  das  Geschwür  im  Stadium  der  Ulzeraliom  umgab,  ver¬ 
wandelt  sich  in  einen  schmalen  rothen  Rand,  von  dessen  innenu 
Theile  die  neue  Haut  sich  zu  bilden  anfäugt.  In  dem  Maasse 
als  die  Heilung  fortschreitet,  nimmt  der  äussere  Theil  des  rothen 
Randes  ein  kallöses  Ansehen  an,  während  der  innere  Theil  eine 
rothe  Linie  bildet,  welche  die  Erzeugung  neuer  Haut  andeutet. 
Diese  und  ähnliche  Erscheinungen  sind  indess  schon  so  vollstän¬ 
dig  beschrieben  worden,  als  von  dem  primären  Geschwüre  die 
Rede  war,  dass  ich  hier  nichts  mehr  darüber  zu  sagen  brauche. 

Aus  dem  bisher  Erwähnten  ergiebt  sich  nun,  dass  der  pri¬ 
mär -syphilitische  Bubo  sich  uns  in  folgenden  Zuständen  oder 
Stadien  darstellen  kann : 

1)  Als  eine  kleine,  unter  der  Haut  bewegliche  Geschwulst, 
in  welchem  Falle  das  Uebel  offenbar  auf  die  Drüse  beschränkt  ist. 

2)  Als  ein  grösserer,  mehr  festsitzender  Tumor  —  wo  dann 
die  Krankheit  sich  auf  das  die  Drüse  umgebende  Zellgewebe 
fortgesetzt  hat. 

3)  Als  ein  Tumor,  der  noch  grösser  ist,  fester  mit  den  um¬ 
liegenden  Theilen  zusammenhängt  und  deshalb  weniger  verschieb¬ 
bar  ist;  der  zugleich  mit  entzündeter  und  nicht  mehr  beweglicher 
Haut  bedeckt  erscheint,  was  als  Zeichen  anzusehen  ist,  dass  die 
Krankheit  sich  auch  auf  die  Haut  fortgesetzt  hat. 

4)  Als  eine  mehr  oder  weniger  prominirende  Geschwnlst, 
die  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Basis  hat,  sich  nicht  ver¬ 
schieben  lässt,  von  entzündeter  adbärirender  Haut  bedeckt  ist,  von 
welcher  sich  oft  die  Epidermis  in  kreisförmigen  Platten  abschilfert, 
während  zugleich  vorhandene  Fluktuation  die  Ansammlung  von 
Eiter  verrätb. 

5)  Als  ein  Geschwür,  indem  nämlich  die  den  hervorragend¬ 
sten  Theil  der  Geschwulst  bedeckende  Haut  zerstört  worden  ist. 
Die  Höhle  des  Bubo  stellt  sich  dann  als  eine  theils  nlzerirende, 
theils  brandige  Fläche  dar,  oder  die  Aktionen  des  Wiederersatzes 
haben  auch  schon  begonnen. 


I>ie  Dauer  der  einzelnen  Stadien  des  primär -syphilitischen 
Bubo,  vorn  Beginne  bis  zur  vollständigen  Vernarbung  ist  so  sehr 
von  zufälligen  Umständen  abhängig,  dass  eich  darüber  kaum  et¬ 
was  Bestimmtes  festsetzen  lässt.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber 
wohl  annehmen,  dass  der  regelmässige  Bubo,  wenn  er  in  seinem 
Verlaufe  nicht  gehemmt  oder  gestört  wird,  etwas  länger  dauert; 
als  das  primär  -  syphilitische  Geschw  ür. 

Obwohl  der  regelmässige  Bubo  gewöhnlich  die  oben  be¬ 
schriebene  Symptomenreihe  mit  sich  führt,  so  zeigt  derselbe  doch 
auch  zuweilen  geringe  Abweichungen  vorn  derselben ,  die  indess 
nicht  so  bedeutend  sind ,  dass  man  solche  Formen  deshalb  schon 
zu  den  Varietäten  zählen  dürfte.  So  durchläuft  z.  B.  nicht  jeder 
Bubo  alle  oben  angegebenen  Stadien ,  denn  der  Verlauf  desselben 
kann  in  jedem  Stadium  gehemmt  werden,  obwohl  dies  selten  noch 
nach  dem  dritten  gelingt. 

Auch  kommen  Abweichungen  in  der  Dauer  der  einzelnen 
Stadien  des  regelmässigen  Bubo  vor,  so  wie  auch  in  dem  An¬ 
sehen,  welches  er  in  jedem  derselben  zeigt.  Letzteres  gilt' vor¬ 
züglich  von  dem  vierten  und  fünften,  d.  h.  denen,  in  welchen 
der  Eiter  sich  bildet  und  ausgeleert  wird  und  der  durch  die 
Eiterung  und  Verschwärung  erzeugte  Substanzverlnst  sich  wieder 
ersetzt.  So  können  die  den  Tumor  bedeckenden  Integumente  vor 
dem  Aufbrucbe  des  Abszesses  sich  sehr  verdünnen  uod  die  OefF- 
nung,  aus  welcher  der  Eiter  auslliesst,  kann  bald  grosser  bald 
kleiner  sein.  Zuweilen  ist  dieselbe  so  klein,  dass  nach  der,. Hei¬ 
lung  nichts  von  einer  Narbe  zu  bemerken  ist.  Andere  Male  er¬ 
scheint  sie  viel  grösser  und  wird  mehr  durch  Brahd  als  durch 
Verschwärung  zuwegegebracht.  In  noch  andern  Fällen  erhebt 
sich,  nachdem  die  Integumente  sich  sehr  verdünnt  haben,  die 
Oberhaut  zu  einer  Blase,  die  so  aussieht,  als  wäre  sie  durch 
eine  spanische  Fliege  erzeugt.  Durch  diese  Blase  sickert  oder 
schwitzt  der  Eiter  hindurch,  worauf  dann  der  Bubo  zusammen- 
schrninpft  und  endlich  verschwindet,  ohne  dass  sich  eine  Ge- 
schwürsöifuung  gebildet  hat.  Endlich  kann  nach  der  Entleerung 
des  Abszesses  der  Ulzerationsprozess  längere  oder  kürzere  Zeit 
fortdauern,  indem  ein  Geschwür  von  verschieden  grossem  Um¬ 
fange  entsteht. 

Die  bisherigen  Angaben  beziehen  sich  mehr  anf  die  äussern 
Vorgänge  bei  der  Bildung  des  Bubo,  nicht  minder  wichtig  ist 
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indess  die  Kcnntniss  der  Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüse 
während  der  Krankheit  erleidet.  Hierüber  sind  uns  indess  nur 
wenige  Thatsachen  bekannt.  Wir  wissen  nicht  einmal,  weiche 
Eleinentarlheile  der  Drüse  zuerst  ergriffen  werden,  ob  die  Sub¬ 
stanz"  der  Drüse  oder  die  Kapsel.  Auch  ist  nicht  ausgemittelt 
ob  die  Drüse  durch  den  Suppuralionsprozess  zerstört  wird  oder 
nicht;  denn  zuweilen  scheint  Ersteres  der  Fall  zu  sein,  während 
man  andere  Male  die  Drüse  aus  der  durch  Verschwärung  oder 
Brand  gebildeten  Höhle  hervorragen  sieht. 

Ueber  die  Bildung  der  phlegmonösen  Abszesse  und  mithin 
auch  der  Bubonen  wird  gewöhnlich  Folgendes  angegeben:  Der 
Suppuralionsprozess, beginne  im  Centrum  der  Geschwulst,  cs  bilde 
sich  in  diesem  eine  kleine  Höhle,  die  sich  mit  einer  Schicht  von 
Lymphe  auskleide;  in  diese  Höhle  werde  von  der  dieselbe  aus- 
kleidenden  Membran  Eiter  abgesondert;  nachdem  auf  diese  Weise 
sich  der  Keim  zu  dem  Abszesse  gebildet  habe,  vergrössere  dieser 
sich  durch  den  Prozess,  welchen  Hunter  progressive  Resorption 
genannt  hat.  Diese  Ansichten  können  indess  nur  durch  Unter¬ 
suchung  von  schon  altern  Abszessen  entstanden  sein,  denn  sie 
stehen  gar  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  Dem,  was  man  bei  der 
ersten  Bildung  derselben  beobachtet. 

Untersucht  man  nämlich  eine  Entzündungsgeschwulst  zu  An¬ 
fang  der  Entzündung,  so  findet  man  Folgendes:  Die  Gefässe 
enthalten  mehr  Blut  als  im  Normalzustände;  in  der  Interstätiou 
des  Gewebes  ist  eine  abnorme  Effusion  von  Lymphe  oder  Serum 
vorhanden,  und  das  Gewebe  selbst  ist  weicher  und  leichter  zer- 
reissbar  als  sonst.  Wenn  das  Uebel  weiter  fortschreitet,  findet 
im  Mittelpunkte  der  Geschwulst,  wo  die  Krankheitslhäligkeit  hefti¬ 
ger  als  an  der  Peripherie  ist,  ein  Erweichnngsprozess  Statt.  Schnei¬ 
det  man  jetzt  in  die  Geschwulst  eia,  so  zeigt  sich  auf  der  Schnitt¬ 
fläche  eine  unregelmässige,  mit  mehr  oder  weniger  flüssigem  Eiter 
gefüllte  Höhle.  AeusserJich  um  diese  Höhle  ist  das  Gewebe  der 
Geschwulst  weich,  schwammähnlich  und  mit  Eiter  vermischt. 
Weiter  vom  Mittelpunkte  entfernt  tindet  man  das  kranke  Gewebe 
fester,  gefässreicher  und  weniger  eiterhailigv  Mit  der  Zeit  er¬ 
weicht  oder  verflüssigt  sich  die  ganze  Geschwulst  und  das  ur¬ 
sprüngliche,  nun  erweichte  Gewebe  mischt  sich  den  vorher  in  die 
Interstition  des  kranken  Theiles  abgesonderten  Flüssigkeiten  bei. 

Es  scheint  mithin  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  zwi- 
Wallace.  .  20 
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sehen  dem  Prozesse  zu  bestehen,  durch  welchen  ein  Abszess  sich 
bildet  und  vergrossert,  und  dem  schon  früher  beschriebenen  Ul- 
zerationsprozesse,  so  dass  man  einen  Abszess  eigentlich  als  ein 
inneres  Geschwür  ansehen  kann. 

Der  Umstand,  dass  man  in  späteren  Stadien  die  Abszesse 
zuweilen  mit  sogenannten  Pseudomembranen  ausgekleidet  findet, 
spricht  weder  gegen  die  eben  vorgetragenen  Ansichten,  noch  aneh 
zu  Gunsten  der  über  die  Entstehung  und  das  Fortschreiten  der 
Abszesse  herrschenden  Meinungen,  eben  so  wenig  wie  die  Effu- 
sion  von  Lymphe  oder  die  Bildung  von  Granulationen  auf  Ge¬ 
schwüren  als  ein  Einwand  gegen  die  in  diesem  Werke  ausge¬ 
sprochenen  Ansichten  über  den  Ulzerationsprozess  sind.  Die  Bil¬ 
dung  von  Pseudomembranen  in  Abszessen  ist  nämlich  das  Resultat 
von  mehr  oder  weniger  genügenden  Anstrengungen  des  Körpers 
zum  Wiederersatze  des  Substanzverlustes,  gerade  eben  so,  wie  dies 
mit  dem  Lymphergusse  und  den  Granulationen  bei  Geschwüren 
der  Fall  ist. 

Yergrössern  sich  die  Abszesse  noch,  nachdeth  jene  Mem¬ 
branen  sich  schon  gebildet  haben ,  .  so  rührt  dies  davon  her,  dass 
der  Prozess  des  Wiederersatzes  ungenügend  ist,  und  dass  der 
Theit  seine  normale  Beschaffenheit  nicht  herzusteilen  vermag. 
Unter  solchen  Umständen  dauert  die  Sekretion  von  Eiter  und  die 
Resorption  des  normalen  Gewebes,  die  man  gewöhnlich  als  die 
einzigen  wesentlichen  Erscheinungen  bei  Abszessen  ansieht,  fort, 
und  die  Abszesswände  verdünnen  sich  durch  den  Druck  des  in 
ihnen  enthaltenen  Eiters  immer  mehr. 

Auch  scheint  mir  ferner  eine  grosse  Uehereinstimmung  zwi¬ 
schen  der  Struktur  eines  Anthrax  und  der  einer  Phlegmone  vor¬ 
handen  zu  sein;  dieselbe  nämlich,  die  zwischen  dem  Prozesse 
der  Vesbrandung  und  der  Ulzeration  besteht.  Beim  Anthrax  stosst 
sich  das  kranke  Gewebe  vorzugsweise  oder  vielleicht  auch  gänz¬ 
lich  als  Brandschorf  ab,  während  bei  der  Phlegmone  ein  vitaler 
Erweichungsprozess  vor  sich  geht,  durch  welchen  das  kranke' 
Gewebe  sich  in  mehr  oder  weniger  flüssiger  Form  trennt.  Auch 
sind  wirklich  die  Mehrzahl  der  in  der  Praxis  vorkommenden  Ent¬ 
zündungsgeschwülste  gemischter  Art  und  gleichen  zum  Theil  der 
Phlegmone,  zum  Theil  dem  Anthrax;  denn  oft  sieht  man,  dass 
kleine  Portionen  brandiger  Materie  von  Geschwülsten  abgesondert 
werden,  die  zu  den  Phlegmonen  gezählt  werden  müssen,  und  ob- 
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gleich  beim  Anthrax  das  kranke  Gewebe  sich  als  Brandschorf 
losstösst,  so  findet  man  doch,  wenn  man  den  Tumor  vor  dem 
Eintritte  des  völligen  Absterbens  einschneidet,  dass  der  Brand¬ 
schorf  mit  noch  nicht  abgestorbenen  Theilen  und  mit  Eiter  un¬ 
termischt  ist,  oder  dass  der  Brandschorf  den  noch  nicht  abge¬ 
storbenen  Theilen  oder  dem  Eiter  als  Receptaculum  dient,  auf 
ähnliche  Art,  wie  der  Schwamm  und  die  Korallen  der  darin  be¬ 
findlichen  animalischen  Substanz  als  Behälter  dienen.  Ferner 
wissen  wir,  dass,  wenn  man  einen  Anthrax  vor  dem  völligen 
Absterben^der  Gewebe  einschneidet,  ein  grösserer  oder  geringe¬ 
rer  Theil  der  kranken  Masse  am  Leben  erhalten  werden  kann; 
woraus  wir  die  praktische  Regel  ziehen,  in  diesen  Fällen  so  früh 
als  möglich  Einschnitte  zu  machen.  Somit  ergiebt  sich  also  hier¬ 
aus,  dass  beim  Anthrax  und  der  Phlegmone,  eben  so  wie  bei 
äussern  Geschwüren  Ulzeration  und  Brand  oft  miteinander  ver¬ 
bunden  Vorkommen.  Ich  kehre  indess  zum  Bubo  zurück  und 
stelle  nun  folgende  Frage  auf: 

Besitzt  die  von  dem  regelmässigen  syphilitischen  Bubo  ab¬ 
gesonderte  Materie  das  Vermögen,  die  spezifische  Krankheit  fort¬ 
zupflanzen  oder  mit  andern  Worten,  ist  in  dieser  Materie  veneri¬ 
sches  Gift  enthalten?  Ich  habe,  um  diese  Frage  zu  entscheiden, 
etwa  einige  hundert  Mal  beim  Eröffnen  von  Bubonen  die  kran¬ 
ken  Individuen  selbst  mit  dem  ausfliessenden  Eiter  geimpft,  doch 
erfolgten  spezifische  Wirkungen  nur  drei  Mal.  In  diesen  drei 
Fällen  indess  zeigten  die  so  gebildeten  Geschwüre  vollkommen 
die  Charaktere  der  primären  Syphilis. 

Aus  diesen  Versuchen  sind  wir  zu  schliessen  berechtigt ,  dass 
erstens  der  Eiter  des  Bubo  primäre  Syphilis  zu  erzeugen  im 
Stande  sei,  dass  aber  zweitens  die  Einimpfung  dieses  Eiters  die 
Fortpflanzung  jener  spezifischen  Krankheit  sehr  häufig  nicht  be¬ 
wirkt.  Zugleich  ist  indess  zu  bemerken,  dass  wir  bei  unrein¬ 
lichen  Personen  in  der  Nähe  eiternder  Bubonen  häufig  kleine  Ge¬ 
schwüre  finden,  die  alle  Charaktere  der  syphilitischen  an  sich 
tragen  und  die  wahrscheinlich  durch  Uebertragung  des  Bubonen¬ 
eiters  entstehen. 

t  ' 

Sind  nun  ferner  die  Bubonen  oder  die  Geschwüre,  in  welche 
sie  übergehen,  als  ein  primäres  Leiden  anzusehen,  welches  durch 
die  Aktion  des  venerischen  Giftes  hervorgebracht  worden,  ehe 
dieses  den  ganzen  Organismus  infizirt  hat,  oder  sind  sie  Sym- 
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ptome  allgemeiner  Syphilis?  Mir  scheinen  die  Bubonen  primäre 
oder  lokale  Affektionen  zu  sein,  weil  sie  erstens  viel  früher  ent¬ 
stehen  als  diejenigen  Symptome,  von  denen  wir  sicher  wissen, 
dass  sie  von  Infektion  des  Organismus  abhängig  sind,  und  weil 
sie  zweitens  von  der  direkten  Einwirkung  des  venerischen  Giftes, 
beim  Durchgänge  desselben  durch  das  Lymphgefässsystem ,  her¬ 
vorgebracht  zu  werden  scheinen.  Ferner  gleichen  auch  die  Ge¬ 
schwüre,  in  welche  die  Bubonen  übergehen,  sehr  den  primär  - 
syphilitischen  Ulzerationen ,  denn  sie  haben  ziemlich  dasselbe  An¬ 
sehen  und  erfordern  dieselbe  Behandlungsweise. 

Bekommen  wir  nun  einen  Bubo  zu  behandeln,  so  müssen 
wir  zuerst  untersuchen,  in  welchem  Stadium  sich  derselbe  be¬ 
findet,  und  zweitens  die  Beschaffenheit  und  Form  der  primären 
Krankheit,  von  welcher  derselbe  etwa  begleitet  ist,  ermitteln. 
Wir  wollen  deshalb  zuerst  die  Behandlung  des  Bubo  in  Beziehung 
auf  die  verschiedenen  Stadien  desselben  und  alsdann  die  Modifi¬ 
kationen  betrachten,  welche  das  Heilverfahren  wegen  der  beglei¬ 
tenden  primären  Symptome  erleiden  muss. 

1)  Unter  hundert  Fällen  lässt  sich  der  primär -syphilitische 
Bubo,  wenn  er  sich  im  ersten  Stadium  befindet,  neun  und  neunzig 
Mal  durch  Quecksilber  zertheilen,  sobald  dasselbe  auf  die  oben 
für  die  primäre  Syphilis  empfohlene  Weise  angewendet  und  des¬ 
sen  Wirkung  durch  Ruhe-,  gelinde  Laxanzen,  strenge  Diät  und 
kühlende  Waschungen  unterstützt  wird.  Da  nun  Zertheilung  des 
Bubo  immer  unser  Zweck  ist,  so  müssen  wir  die  Merkurialbe- 
handiung  in  allen  Fällen  anwenden,  sobald  keine  Kontraindikation 
gegen  dieselbe  vorhanden  ist. 

Auch  im  zweiten  Stadium  gelingt  die  Zertheilung  eines  Bubo 
bei  demselben  Verfahren  fast  mit  derselben  Sicherheit.  Nur  müs¬ 
sen  wir,  wenn  der  Kranke  erst  in  die  Behandlung  kommt,. nach¬ 
dem  das  zweite  Stadium  schon  aagefangen  und  das  die  Drüse 
umgebende  Zellgewebe  an  dem  Krankheitsprozesse  Theil  genom¬ 
men  hat,  schneller  eine  Merkurialwirkung  zu  erzeugen  suchen, 
damit  der  spezifische  Einfluss  dieses  Mittels  sich  kräftiger  als  der 
irritirende  äussert.  Geschieht  dies  nicht,  so  kann  der  Bubo  in 
das  dritte  Stadium  übergehen,  ehe  das  Quecksilber  noch  seine 
spezifische  Einwirkung  hervorgebracht  hat,  und  dann  ist  die 
Aussicht  zur  Zertheilung  viel  geringer. 

Hat  das  dritte  Stadium  bereits  angefangen,  so  ist  die  Zer- 
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theilung  schwerer,  doch  bewirkt  man  durch  eine  umsichtige  Be¬ 
handlung  diesen  sehr  wünschenswerten  Ausgang  noch  oft.  Man 
muss  in  solchen  Fällen  mit  grosser  Schnelligkeit  eine  allge¬ 
meine  Quecksilberwirkung  zu  erregen  suchen  und  gleichzeitig 
mit  dem  Merkur  solche  örtliche  und  allgemeine  Mittel  gebrauchen, 
welche  zur  Hebung  oder  Beschränkung  der  Entzündung  dienlich 
sein  können.  Zu  diesen  gehören  örtliche  und  bei  kräftigen  Kon¬ 
stitutionen  mitunter  auch  wohl  allgemeine  Blutentziehungen,  — 
grosse  Bosen  Brechweinstein,  —  schnell  verdunstende  und  blei¬ 
haltige  Umschläge,  strenge  Diät  und  vollkommene  Ruhe. 

Durch  diese  Mittel  werden  wir  nicht  nur  die  vorhandenen 
entzündlichen  Symptome  heben  und  diejenigen,  welche  das  Queck¬ 
silber  etwa  erregen  könnte,  verhüten,  sondern  auch  den  Orga¬ 
nismus  für  den  speziiischen  Einfluss  des  Quecksilbers  empfäng¬ 
licher  machen. 

Ist  ein  Bubo  zu  dem  vierten  Stadium  oder  dem  der  Eiterung 
gelangt,  so  muss  die  Behandlung  den  in  jedem  einzelnen  Falle 
vorhandenen  besonderen  Umständen  entsprechen. 

Oft  habe  ich  übrigens  meinen  Schülern  gezeigt,  dass  das 
Quecksilber  selbst  dann  noch  Bubonen  zu  zertheilen  im  Stande 
ist,  wenn  diese  schon  in  das  vierte  Stadium  übergegangen  waren, 
ö.  h.  wenn  sich  schon  Eiter  in  denselben  gebildet  hatte;  doch 
gebe  ich  gern  zu,  dass  die  Merkurialbehandlung  nicht  immer 
diesen  günstigen  Erfolg  hat,  und  aus  diesem  Grunde  ist  es  von 
Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  es  Zeichen' oder  Symptome  giebt,  an 
denen  man  die  Bubonen,  welche  sich  nach  dem  Beginne  des 
Suppurationsprozesses  wahrscheinlich  noch  durch  Quecksilber  zer¬ 
theilen  lassen,  erkennen  kann. 

Was  diesen  für  die  Praxis  wichtigen  Punkt  betrifft,  so  lasse 
ich  mich  dabei  durch  folgende  Umstände  leiten.  Fing  der  Sup- 
purationsprozess  früh  an  und  schritt  schnell  vorwärts,  ist  die  Ge¬ 
schwulst  sehr  schmerzhaft  und  heiss  und  das  kranke  Individuum 
plethorisch  oder  von  sanguinischem  Habitus,  so  gebe  ich  es  ganz 
auf,  die  Resorption  des  gebildeten  Eiters  oder  die  Zertheilung 
des  Bubo  zu  bewirken.  Schritt  dagegen  der  Eiterungsprozess 
langsam  vorwärts  und  fing  derselbe  erst  spät  an,  ist  der  Bubo 
verbältnissmässig  wenig  schmerzhaft  und  heiss  oder  entzündet, 
zeigt  sich  die  ihn  bedeckende  Haut  etwas  schlaff  oder  runzlich 
und  zur  Abschuppung  geneigt;  ist  zugleich  der  Kranke  weniger 
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wohl  genährt  und  plethorisch,  so  halte  ich  es  nicht  für  ganz 
unwahrscheinlich,  dass  Zertheilung  des  Bubo  und  Aufsaugung 
des  Eiters  zuwegegebracht  werden  könne,  besonders  wenn  vorher 
noch  kein  Quecksilber  gebraucht  worden  war. 

Erachtet  man  es  fiir  rathsam ,  die  Zei  theilung  eines  in  das 
vierte  Stadium  übergegangenen  Bubo  zu  versuchen,  so  muss  inan 
nicht  nur  die  vollständige  Wirkung  dieses  Mittels  mit  möglichster 
Schnelligkeit  zu  erzeugen  suchen ,  sondern  auch  gleichzeitig  An- 
tiphlogistika  u.  s.  w.  anwenden;  kurz  das  Verfahren  bei  den  im 
vierten  Stadium  bifiudlichen  Bubonen  muss,  wenn  man  Queck¬ 
silber  dabei  anzuwenden  für  gut  hält,  ebenso  wie  im  dritten 
Stadium  sein. 

Haben  wir  durch  die  schleunige  und  kräftige  Benutzung  des 
Quecksilbers  einmal  auf  einen  Bubo  einen  solchen  Eindruck  ge¬ 
macht,  dass  wir  mit  Grund  annehmen  können,  die  Zertheilung 
werde  gelingen,  so  müssen  wir  von  diesem  Augenblicke  an  we¬ 
niger  Quecksilber  reichen;  denn  erstens  ist  nun  eine  so  grosse 
Menge  nicht  mehr  erforderlich,  und  zweitens  kann,  wenn  mau 
die  Dosis  des  Quecksilbers  nicht  vermindert,  nicht  nur  eine  sehr 
lästige  Salivation,  sondern  auch  ein  Zustand  von  Merkurial- 
kachexie  entstehen,  der  leicht  zu  einer  erneuerten  Entzündung 
der  kranken  Drüse  und  zu  einem  sehr  komplizirten.  Krankheits¬ 
zustande  Veranlassung  giebt.  Die  Verminderung  der  Gabe  darf 
*  indess  auch  nicht  so  gross  sein,  dass  alle  Quecksilbereinwirkung 
auf  den  Organismus  aufhört;  denn  wäre  Letzteres  der  Fall,  so 
würde  sich  die  Drüse  ebenfalls  wieder  entzünden  und  unfehlbar 
in  Eiterung  übergehen.  Es  muss  also  noch  einige  Tage,  nach¬ 
dem  das  Quecksilber  eine  Wiikung  auf  die  Drüse  geäussert  hat, 
eine  gelinde  Merkurialwirkung  unterhalten  werden.  Ueberhaupt 
müssen  wir  in  diesem  Falle  gerade  ebenso,  wie  dies  für  die 
primäre  Syphilis  überhaupt  bestimmt  wurde,  verfahren. 

Ist  es  dagegen  rathsam,  von  jedem  Versuche  zur  Zertheilung 
meines  Bubo  abzustehen,  so  muss  derselbe  ebenso,  wie  eine  ge¬ 
wöhnliche  Phlegmone  behandelt  werden.  Dies  Verfahren,  wenn 
gleich  es  die  Eiterung  nicht  verhindert,  wird  doch  den  Umfang 
der  Geschwulst  um  Vieles  vermindern.  Eine  hierher  gehörige 
Frage  ist  indess  noch  die:  Soll  man  den  gebildeten  Eiter  künst¬ 
lich  entleeren  oder  soll  mau  die  EröiTüaug  der  Geschwulst  der 
Natur  überlassen? 
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Die  Aerzte  sind  hierüber  sehr  verschiedener  Meinung,  doch 
scheint  dieser  Zwiespalt,  wenn  er  bei  Männern  von  Erfahrung 
vorkommt,  nur  davon  herzurühren,  dass  die  verschiedenen  Varie¬ 
täten  oder  Stadien  der  Krankheiten  nicht  gehörig  unterschieden 
worden  sind.  Ich  will  deshalb  bemerken,  dass  es  sich  hier  um 
die  Behandlung  des  vierten  Stadiums  des  regelmässigen  Bubo 
handelt,  bei  welchem  kein  Quecksilber  angewendet  und  jeder 
Versuch  zur  Zertheilung  vermöge  dieses  Mittels  als  unzweck¬ 
mässig  erklärt  worden  ist. 

Vergleiche  ich  die  Resultate  verschiedener  auf  verschiedene 
Weise  behandelter  Fälle,  so  wie  die  verschiedentlich  behandelter, 
doch  bei  denselben  Individuen  vorhandener  Bubonen,  so  scheint 
es  mir,  dass  die  künstliche  Eröffnung  der  Bubonen  im  vierten 
Stadium  folgende  Voriheiie  mit  sich  führt: 

1)  Die  örtliche  Ausdehnung  der  Krankheit  wird  beschränkt. 

2)  Die  Schmerzen  des  Kranken  werden  abgekürzt. 

3)  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  wird  auf  eine  kürzere 
Dauer  beschränkt. 

Der  einzige  Eiawand  gegen  dieses  Verfahren,  mit  welchem 
ich  sehr  wohl  bekannt  bin,  ist  der  momentane  Schmerz.  Dieser 
kann  aber  kaum  ein  Einwand  genannt  werden,  da  sehr  bald 
darauf  der  Kranke  sich  fast  frei  von  Schmerzen  fühlt. 

Da  man  sich  mithin  wohl  . zu  Gunsten  der  künstlichen  Eröff¬ 
nung  dieser  Abszesse  erklären  muss,  so  hat  man  zunächst  zu 
fragen,  zu  welcher  Zeit  und  auf  welche  Art  mau  die  Eröffnung 
vornehmen  soll.  Hierüber  sind  die  Meinungen  weniger  getheilt, 
die  etwa  vorkommenden  Versclüedenheiten  der  Ansichten  rühren 
indess  von  ähnlichen  Ursachen,  nämlich  einem  Mangel  an  Be¬ 
achtung  der  vorhandenen  Symptome  und  Krankheitsvarietäten  her. 

Was  zuerst  die  Art  der  Eröffnung  betrifft,  so  ist  die  Lan¬ 
zette  oder  das  Skalpell  immer  dem  Kanstikum  oder  Haarseile 
vorzuziehen.  Ist  man  hierüber  mit  mir  einverstanden,  so  muss 
noch  bestimmt  werden,  wie  man  diese  Instrumente  gebrauchen 
soll.  Soll  man  nämlich  nur  einen  einfachen  Einstich  oder  einen 
Längen-  oder  Kreuzschnitt  machen? 

Um  hierüber  ein  sicheres  Urtheil  fällen  zu  können,  müssen 
wir  uns  erinnern,  dass  die  Beschaffenheit  der  Bubonen  im  vier¬ 
ten  Stadium  folgende  Verschiedenheiten  zeigen  kann. 

1)  Es  kann  nämlich  nur  eine  kleine  Menge  Eiter  im  Mittel- 
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punkte  des  Bubo  vorhanden  sein,  während  das  umliegende  Ge¬ 
webe  geschwollen  und  entzündet  ist  oder  im  Uebergange  zur 
Verflüssigung  sich  befindet.  Auch  ist  es  klar,  dass  das  gegen¬ 
seitige  Yerhältniss  des  Eiters  zu  dem  umliegenden  Gewebe  ein 
verschiedenes  sein  muss,  je  nachdem 'der  Prozess  der  Verflüssi¬ 
gung  oder  Erweichung  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschritten  ist. 

2)  Der  Abszess  kann  sich  schon  vollkommener  entwickelt 
haben,  indem  ausser  der  Haut  alle  Theile  durch  den  Verflüssi¬ 
gungsprozess  aufgelöst'sind.  Auch  kann  die  Eiterhöhle,  als  Zeichen 
des  schon  eingetretenen  Reparationsprozesses,  mit  Lymphe  aus- 
gekleidet  sein. 

Nun  ist  aber  leicht  ersichtlich,  dass  die  zur  Ausleerung  der 
Kontenta  des  Bubo  anzuwendende  Incision  verschieden  sein  müsse, 
je  nachdem  der  erste  oder  der  zweite  der  eben  angegebenen  Zu¬ 
stände  vorhanden  ist. 

Hält  man  es  für  passend,  einen  Bubo  zu  Öffnen,  ehe  der 
Ulzerationsprozess  aufgehört  hat,'d.h.  wenn  nur  Eiter  im  Mittel¬ 
punkte  der  Geschwulst  vorhanden  und  dieser  von  dem  in  der 
Erweichung  begriffenen  Gewebe  umgeben  ist,  so  muss  man  die 
Incision  sowohl  hinreichend  tief  als  lang  machen.  Denn  macht 
man  sie  nicht  tief  genug,  so  erreicht  man  nicht  den  Eiterherd, 
und  macht  man  sie  nicht  laDg  genug,  d.  h.  durchschneidet  man 
nicht  alle  im  Suppurationsprozesse  begriffenen  Theile,  so  hemmt 
man  diesen  Prozess  nicht.  Ehe  letzterer  vollendet  ist,  sehliesst 
sich  dann  schon  die  Oeffnung  durch  die  eintretende  Geschwulst, 
so  dass  es  nöthig  wird,  die  Operation  zu  wiederholen  oder  die 
fernere  Ausleerung  des  Eiters  der  Natur  zu  überlassen.  Macheu 
wir  dagegen  einen  hinreichend  langen  Einschnitt,  so  vermeiden 
wir  dadurch  nicht  nur  jene  Uehelstände,  sondern  beschränken 
zugleich  auch  die  Ausdehnung  der  Krankheit.  Denn  eine  Inci¬ 
sion,  die  man  beim  Beginne  der  Eiterung  in  einen  Bubo  macht, 
hemmt  gewöhnlich  dessen  Fortschritte  eben  so  sicher,  wie  dies 
bei  einem  im  ähnlichen  Zustande  befindlichen  Anthrax  der  Fall 
ist.  Ich  gehe  sogar  noch  weiter  und  möchte  behaupten ,  dass 
wir  durch  eine  hinreichend  grosse  Incision  auch  wahrscheinlich 
das  Fortschreiten  eines  Bubo  hemmen  können,  der  sich  im  ersten, 
zweiten  oder  dritten  Stadium  befindet,  wo  sich  also  noch  gar 
kein  Eiter  gebildet  bat.  Es  ist  dies  indess  ein  Verfahren,  dem 
wenige  Kranke  sich  unterwerfen  würden  und  das  auch  eigentlich 
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unnütz  ist,  da  wir  an  dem  in  den  eisten  Stadien  umsichtig  be¬ 
nutzten  Quecksilber  ein  so  kräftiges  Resolvens  haben. 

Entschlossen  wir  uns  daher  zu  Anfänge  des  Suppurations- 
prozesses,  in  einen  Bubo  eine  Incision  zu  machen,  so  muss  die¬ 
selbe  gross  oder  gar  kreuzförmig  sein.  Hatte  man  aber  die 
Operation  bis  zur  Vollendung  des  Eiterprozesses  oder  bis  zum 
Beginne  des  Wiederersatzes  verschoben,  so  genügt  ein  kleiner 
Einstich,  denn  sobald  der  im  Abszess  enthaltene  Eiter  entleert 
ist,  kontrahirt  sich  im  letztem  Falle  die  Eiterhöhle  und  die 
Wände  derselben  verkleben  vermittelst  der  sie  auskleidenden  Lym¬ 
phe  miteinander.  Tritt  dieser  günstige  Erfolg  nach  der  Entlee¬ 
rung  der  Contenta  eines  Bubo  mittelst  eines  Einstiches  nicht  ein, 
so  hat  dies  in  folgenden  Ursachen  seinen  Grund.  Entweder  war 
der  Einstich  vor  Vollendung  des  Verflüssigungsprozesses  gemacht 
worden,  oder  man  halte  die  Haut  über  dem  Bubo  zu  dünn  wer¬ 
den  lassen  oder  der  Bubo  gehörte  einer  der  später  zu  betrach¬ 
tenden  Varietäten  an. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage  zu  entscheiden  übrig,  ob  es 
passender,  sei,  einen  Bubo  früh  in  der  Absicht  zu  öffnen,  den 
weiteren  Verlauf  desselben  zu  hemmen,  wie  dies  beim  Anthrax 
geschieht,  oder  \die  völlige  Ausbildung  des  Suppurationstadiuois 
abzuwarten.  Hierüber  müssen  immer  die  besondern  Umstände 
jedes  einzelnen  Falles  entscheiden,  und  ich  kann  nur  bemerken, 
dass  ein  früh  in  einen  Bubo  gemachter  Einschnitt,  wie  schon 
angegeben,  den  weiteren  Verlauf  desselben  hemmt,  zugleich  aber 
auch  viel  mehr  Schmerzen  verursacht  als  der  in  einem  spätem 
Stadium  vorgenoramene  einfache  Einstich.  Ich  würde  mithin 
-dem  Kranken  die  Wahl  lassen,  wobei  sich  dann  ergeben  würde, 
dass  einige  Kranke  das  frühe1  Einschneiden  des  Bubo  vorziehen, 
um  die  Krankheit  zu  hemmen,  andere  lieber  abwarten,  bis  die 
Geschwulst  reif  ist,  wie  man  es  im  gemeinen  Leben  nennt. 

Da  die  Beschaffenheit  des  Bübo  für  die  Eröffnungsweise 
desselben  entscheidend  ist,  so  fragt  es  sich,  woran  wirerkennen, 
ob  das  Eiternngsstadium  vollendet  ist  und  das  des  Wiederersatzes 
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begonnen  hat,  oder  mit  andern  Worten,  ob  der  Verflüssigungs¬ 
prozess  zu  Ende  und  der  des  Lymphergusses  schon  eingetre¬ 
ten  ist. 

Gewöhnlich  erklärt  man  eine  phlegmonöse  Geschwulst  dann 
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für  reif,  wenn  dieselbe  sich  zuspitzt  oder  im  Mittelpunkte  pro- 
minirt,  wenn  man  Fluktuation  fühlt  und  die  Integumente  sich 
verdünnt  haben.  Alle  diese  Zeichen  können  indess  vorhanden 
sein,  ohne  dass  der  Ulzerationsprozess  aufgehört  hat.  Ein  bes¬ 
serer  Beweis  für  den  Beginn  des  Reparationsprozesses  aber  ist 
die  Abschilferung  der  den  Tumor  bedeckenden  Oberhaut,  beson¬ 
ders  wenn  dieselbe  mit  Xividität  der  Haut  verbunden  ist.  Sind 
alle  diese  Veränderungen  eingetreten,  so  können  wir  im  Allge¬ 
meinen  sicher  sein,  dass  der  Reparationsprozess  begonnen  hat, 
d.  hr  dass  das  Innere  des  Bubo  mehr  oder  weniger  vollständig 
mit  Lymphe  ansgekleidet  ist,  und  dass,  sobald  keine  lokalen 
oder  allgemeinen  Komplikationen  vorhanden  sind ,  es  nur  der 
Ausleerung  des  angesammelten  Eiters  bedarf,  um  die  Natur  in 
den  Stand  zu  setzen,  den  Heilungsprozess  zu  vollenden.  Diese 
günstigen  Erfolge  treten  aber  immer  nur  dann  ein,  wenn  das 
Uebel  zu  der  jetzt  in  Rede  stehenden  einfachen  Art  gehört,  denn 
mannigfache  Ursachen,  wie  frühere  Misshandlung,  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Konstitution  u.  s.  w.  sind  vollkommen  hinreichend, 
jene  Heilungsprozesse,  welche  die  Natur  sonst  einleitet,  zu  unter¬ 
brechen  oder  ganz  zu  verhindern. 

Macht  man  einen  Einschnitt  in  einen  Bubo,  während  der 
Körper  mit  Quecksilber  angeschwängert  ist,  oder  reicht  man 
Quecksilber  bald  nachdem  die  Eröffnung  der  Geschwulst  künst¬ 
lich  vorgenommen  worden  oder  von  selbst  zu  Stande  gekommen 
ist,  so  entsteht  leicht  ein  übler  Krankheitszustand,  dessen  man 
nur  schwer  Herr  werden  kann.  Wenn  man  daher  annehmen 
kann,  dass  man  einen  Bubo  wahrscheinlich  nicht  durch  Queck¬ 
silber  zertheilen  werde,’ und  dass  man  die  Eröffnung  desselben 
der  Natur  überlassen  oder’sie  künstlich  bewirken  müsse,  so  stehe 
man  vom  Gebrauche  des  Merkur  so  lange  ab,  bis  die  Eiterung 
vollendet  und  der  Inhalt  des  Bubo  sich  entleert,  oder  bis  man 
einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst  gemacht  hat  und  der  Wund¬ 
reiz  durch  Antiphlogistica,  Emollientia  u.  s.  w.  gehoben  worden 
ist.  Auch  hüte  man  sich,  einen  Bubo  zu  öffnen,  wenn  der  Kör¬ 
per  schon  mit  Quecksilber  impragnirt  ist. 

Welche  Behandlung  haben  wir  einzuschlagen,  wenn  wir 
erst  zu  Rathe  gezogen  werden ,  nachdem  das  fünfte  Stadium  des 
Bubo  eingetreten  ist,  d.  h.  nachdem  die  Contenta  desselben  sich 
spontan  einen  Ausweg  geschafft  haben,  während  zugleich  der 
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Zerstörnngsprozess  noch  fortdauert?  Denn  obwohl  ein  Bubo  sich 
erst  öffnen  kann,  nachdem  die  Höhle  desselben  sich  mit  Lymphe 
ausgekleidet  oder  der  Wiederersetzungsprozess  begonnen  hat,  so 
tritt  doch  häufiger  der  entgegengesetzte  Fall  ein. 

Als  Flegel  ist  es  hier  anzusehen  ,  dass  das  Quecksilber  in  sol¬ 
chen  Fällen  nicht  eher  gegeben  werden  darf,  als  bis  das  Grauula- 
tionsstadium  begonnen  hat,  und  zwar  aus  demselben  Grunde,  aus 
welchem  wir  den  Gebrauch  des  Merkurs  in  dem  ulzerativen  Sta¬ 
dium  der  primären  Syphilis  vermeiden.  Geben  wir  das  Mittel 
nämlich  in  dieser  Periode,  so  laufen  wir  Gefahr,  eine  Steige¬ 
rung  des  Ulzerationsprozesses  zu  bewirken.  Sehr  nützlich  ist  es 
dagegen,  die  ganze  ulzerirende  Fläche  mit  dem  salpetersauren 
Silber  zu  betupfen,  denn  dies  vortreffliche  Heilmittel  hemmt  den 
Verschwärungsprozess  eines  Bubo  ebenso  wie  den  des  primär¬ 
syphilitischen  Geschwürs. 

Genug,  das  durch  den  primär-syphilitischen  Bubo  erzeugte 
Geschwür  muss  in  allen  seinen  Stadien  sowohl  örtlich  als  allge¬ 
mein  eben  so  behandelt  werden,  wie  es  oben  für  das  regelmäs¬ 
sige  primäre  Geschwür  angegeben  worden  ist. 

Dies  sind  also  die  Grundsätze,  welche  uns  bei  der  Be¬ 
handlung  der  verschiedenen  Stadien  des  Bubo  leiten  müssen; 
jetzt  wollen  wir  untersuchen,  welchen  Einßuss  das  etwa  vorhan¬ 
dene  primäre  Symptom  auf  unser  therapeutisches  Verfahren  ausübf. 

Wie  früher  erwähnt  wurde,  kann  sich  ein  Bubo  nicht  nur 
nach  dem  Aufüören  des  primären  Symptomes,  sondern  auch  ohne  _ 
dass  überhaupt  eia  solches  vorausgegangen  ist,  bilden.  Diese 
Fälle  kommen  also  hier  nicht  in  Betracht. 

Wenn  aber  ein  Bubo  und  ein  primäres  Symptom  gleich¬ 
zeitig  vorhanden  sind,  so  ereignet  es  sich  unglücklicherweise 
zuweilen,  dass  die  für  den  erstereu  geltenden  Indikationen  mit 
den  durch  das  letztere  bedingten  in  Widersprach  stehen.  So  fin¬ 
det  man  zuweilen  ein  primäres  Symptom  ,  welches  nicht  mit  Queck¬ 
silber  behandelt  werden  darf,  mit  einem  Bubo  vergesellschaftet, 
der  dringend  die  Darreichung  dieses  Heilmittels  erfordert.  So 
kann  z.  B.  ein  Geschwür  da  sein,  welches  sich  im  Stadium  der 
Entzündung  oder  Ulzeration  befindet,  wo  es  leicht  durch  Queck¬ 
silber  verschlimmert  wird,  während  der  Bubo  gerade  von  der 
Art  ist,  dass  er  durch  Quecksilber  sich  würde  zertheilen  lassen. 
Oder  der  Bubo  kann  in  der  Eiterung  schon  so  weit  vorgeschrit- 
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ten  sein,  dass  Zertheilung  nicht  mehr  zu  erwarten  steht,  oder 
die  schon  vorhandene  Uizeration  desselben  lässt  den  Gebrauch 
des  Merkurs  nicht  za,  während  das  primäre  Geschwür  im  Sta¬ 
dium  des  Wiederersatzes  sich  befindet,  und  mithin  für  die  Qaeek- 
silberbehandlung-  ganz  besonders  geeignet  ist. 

Solche  komplizirte  Fälle  bieten  immer  manche  Schwierig¬ 
keiten  dar,  die  der  Arzt  nach  seiner  besten  Einsicht  zu  über¬ 
winden  suchen  muss,  indem  er  sich  für  dasjenige  Heilverfahren 
entscheidet,  aus  welchem  im  Allgemeinen  dem  Kranken  die  meisten 
Yortheile  erwachsen. 

Des  allgemein  verbreiteten  Irrthums,  dass  durch  das  Be¬ 
tupfen  der  primären  Geschwüre  mit  Höllenstein  oder  andern  Aetz- 
mitteln  leicht  ein  Bubo  erzeugt,  oder  ein  vorhandener  ver¬ 
schlimmert  werden  könne,  braucheich  nicht  zu  erwähnen;  denn 
von  der  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  kann  Jeder  sich  mit  grosser 
Leichtigkeit  durch  eigene  ^Erfahrung  überzeugen,  so  dass  ich 
hier  nur  geradezu  zu  versichern  brauche,  dass  das  Salpetersäure 
Silber,  wenn  es  auf  gehörige  Art,  d.  h.  so  wie  es  oben  angegeben 
wurde,  benutzt  wird,  weder  Bubonen  erzeugt,  noch  vorhandene  ver¬ 
schlimmert,  sondern  im  Gegentheil  sehr  wesentlich  zur  Verminderung 
der  schon  gebildeten  beiträgt.  Durch  die  An-  oder  Abwesenheit 
eines  Bubo  lasse  ich  mich  daher  auch  niemals  dazu  bestimmen, 
das  Salpetersäure  Silber  anzuwdnden  oder  den  Gebrauch  dessel¬ 
ben  zu  unterlassen.  Zugleich  gebe  ich  aber  auch  zu,  dass,  wenn 
das  Causticum  zu  unpassender  Zeit  oder  auf  unpassende  Weise 
benutzt  wird,  es  leicht  Anschwellungen  der  benachbarten  Drüsen 
zuwegebriogen  oder  schon  vorhandene  steigern  könne.  Dies  ist 
indess  kein  Gegengrund  gegen  die  passende  Anwendung  des 
Causticums. 

Der  Leser  wird  sich  erinnern,  dass  alles  bisher  Gesagte 
sich  nur  auf  die  Form  von  Bubo  bezieht,  die  durch  keine  an¬ 
derweitige  Krankheitslkätigkeit  komplizirt  ist.  Jetzt  soll  nun 
aber  von  einigen  Varietäten  die  Rede  sein,  welche  sehr  auffal¬ 
lend  von  dem  beschriebenen  Typus  abweichen  und  die  mithin 
auch  eine  verschiedene  Behandlungsweise  erfordern. 

Diese  Varietäten  lassen  sich  recht  passend  in  zwei  Klassen  thei- 
len,  von  denen  die  eine  die  aktiven  oder  phagedänischen  und  die 
andere  die  indolenten  Bubonen  umfasst.  Die  indolenten  entsprechen 
ziemlich  den  primären  Geschwürsformen,  welche  sich  durch  Un- 
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regelmässigkeiten  in  den  Prozessen  des  Wiederersatzes,  und  die 
aktiven  oder  phagedänischen  denen,  welche  sich  durch  ein  Ueber- 
maass  des  Destruktionsprozesses  charakterisiren.  Hiermit  soll 
aber  nicht  behauptet  werden,  dass  irgend  eine  Form  von  Bubo 
nothwendig  mit  irgend  einer  bestimmten  Form  von  primärem 
Leiden  Zusammenhänge,  sondern  nur,  dass,  wenn  ein  Bubo  be¬ 
stimmte  Charaktere  zeigt,  diese  durch  Krankheitsaktionen  zn- 
wegegebracht  werden,  weiche  denen  analog  sind,  durch  welche 
entsprechende  Charaktere  bei  primären  Geschwüren  entstehen. 

III.  Aktiver  oder  phagedänischer  primär-syphili¬ 
tischer  Bubo. 

Der  aktive  Bubo  oder  der,  bei  welchem  die  Krankheitser¬ 
scheinungen  mit  grösserer  Heftigkeit  und  Schnelligkeit,  als  bei 
der  oben  beschriebenen  Form  von  Bubo  verlaufen,  kommt  nur 
den  Aerzlen  zur  Behandlung 

1)  vor  der  Ulzeration,  oder 

2)  nach  der  Ulzeration. 

1)  Behandlung  des  Bubo  vor  der  Ulzeration. 

An  folgenden  Zeichen  erkennen  wir  nun,  dass  die  jetzt  in 
Frage  stehende  Form  von  Bubo,  ein  Leiden,  welches  ohne  sorg¬ 
fältige  Behandlung  zu  den  übelsten  Folgen  Veranlassung  geben 
kann,  begonnen  hat:  Wenn  der  Verlauf  des  Bubo  von  seinem  ersten 
Anfänge  an,  sehr  rapide  ist  —  oder  wenn  der  Verlauf  rapide  wird, 
nachdem  die  Geschwulst  einige  Zeit  hindurch  träge  gewesen  war, 
—  wenn  der  begleitende  Schmerz  ungewöhnlich  heftig  ist,  — - 
wenn  die  Basis  der  Geschwulst  breit  und  tief  erscheint,  es  mag 
Qedem  vorhanden  sein  oder  Induration,  —  wenn  difluse  Rothe 
zngegen  ist,  —  und  ganz  besonders ,  wenn  das  Allgemeinbefinden 
in  sehr  auffallendem  Grade  leidet. 

Bei  jedem  aktiven  Bubo  ist  da9  Erste  und  Wichtigste,  durch 
gehörige  Aufmerksamkeit  auf  die  Symptome,  so  wie  auf  die 
Konstitution  und  den  Habitus  des  Kranken  zu  entscheiden,  ob 
das  Uebel  wie  eine  irritable^oder  wie  eine  phlegmonöse  Entzün¬ 
dung  behandelt  werden  soll ,  oder  ob  ein  mehr  zusammenge¬ 
setztes  Heilverfahren  in  Anwendung  zu  bringen  sei.  Alle  akti¬ 
ven  Bubonen  nämlich,  die  noch  nicht  in  Ulzeration  übergegan¬ 
gen  sind,  müssen  nur  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirur- 
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gie  behandelt  werden,  indem  man  eigentlich  ganz  dabei  vergisst, 
dass  das  Uebel  von  einer  spezifischen  Ursache  oder  einem  Krank¬ 
heitsgifte  herrührt.  Ueber  jede  einzelne  dieser  Formen  von  Bubo 
mögen  indess  hier  noch  einige  Worte  Platz  finden. 

Erstens.  Wenn  ein  Kranker,  der  an  einem  aktiven  Bnbo 
leidet,  von  zarter  und  irritabler  Konstitution  ist ,-  dieselbe  mag 
angeboren  oder  durch  die  Lebensweise  erworben  sein;  —  wenn 
der  Puls  schnell,  doch  nicht  kräftig  ist;  —  wenn  nervöse  Auf¬ 
regung  mit  Durst  oder  Schlaflosigkeit  sich  vorfindet;  —  wenn 
man  an  der  leidenden  Stelle  starke  Hitze  und  Schmerzen  mit 
oder  ohne  starke  Röthe  beobachtet;  —  wenn  die  vorhandene 
Rölhe  mehr  diffus  als  umschrieben  ist;  —  genug,  wenn  alle 
Symptome  mehr  die  der  irritablen  Entzündung  und  des  nervösen 
Fiebers,  als  der  phlegmonösen  Entzündung  und  des  entzündlichen 
Fiebers  sind,  so  müssen  wir  solche  Mittel  in  Gebrauch  ziehen, 
welche  das  Nervensystem  beruhigen  und  alle  Se-  und  Exkretio¬ 
nen  zum  Normalzustände  zurückführen.'  Zugleich  müssen  wir 
auch  örtlich  Emolüentia  und  Anodyna  anwenden  und  starke  Ent¬ 
leerungen,  so  wie  überhaupt  Alles,  was  Aufregung  oder  Er¬ 
schöpfung  bewirken  kann,  auf  das  Sorgfältigste  vermeiden. 

Bei  diesem  gehörig  geleiteten  Verfahren  werden  sich  meistens 
der  örtliche  Schmerz  und  die  allgemeine  Aufregung  bald  vermin¬ 
dern,  worauf  dann  die  Zertheilung  vor  sich  geht,  oder,  was 
häufiger  der  Fall  ist,  eine  gelinde  Eiterung  zu  Stande  kömmt 
oder  ein  Zustand  von  Indolenz  sich  ausbildet.  Bei  allen  diesen 
Ausgäugen  darf  man  indess  Quecksilber  als  Specificum  nicht  an¬ 
wenden,  da  nur  selten,  ja  vielleicht  niemals,  dieses  Mittel  von 
den  Konstitutionen,  die  zu  irritablen  Bubonen  geneigt  sind,  ver¬ 
tragen  wird.  Wir  müssen  mithin  dann  fortfahren,  den  Fall  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln,  und  wenn 
unglücklicherweise  sekundäre  Symptome  eintreten  sollten,  gegen 
diese  ihrem  Charakter  gemäss  verfahren. 

Zweitens.  Wenn  ein  Bubo  bei  einem  jungen,  gesunden 
und  kräftigen  Menschen  sieh  äusbildet,  wenn  der  Puls  und  das 
Nervensystem  nur  wenig  affizirt  sind,  wenn  gleich  Örtlich  starke 
Hitze,  Geschwulst  und  Schmerzen  sich  kund  geben,  kurz,  wenn 
wir  aus  der  Beschaffenheit  der  Örtlichen  Symptome  und  des  All¬ 
gemeinleidens,  so  wie  aus  der  Konstitution  des  Kranken  schlos¬ 
sen  dürfen,  dass  nicht  eine  irritable,  sondern  eine  phlegmonöse 


319 


Entzündung  vorhanden  ist  r  so  muss  die  Behandlung  ganz  ver¬ 
schieden  von  der  eben  angegebenen  sein. 

Man  muss  nämlich  bei  dieser  Form  von  Bubo,  besonders 
wenn  die  entzündlichen  Symptome  heftig  sind,  stark  zur  Ader 
lassen  und  kräftige  Purganzen  geben.  Zugleich  reiche  man  Dia- 
phoretika  mit  Antiinonialien,  setze  den  Kranken  auf  eine  strenge 
Diät,  lasse  ihn  die  horizontale  Lage  annehmen  und  ordne  über¬ 
haupt  alles  zur  antiphlogistischen  Kurmethode  Gehörige  an.  Auch 
lasse  man  Blutegel  auf  die  Geschwulst  oder  in  die  Nachbarschaft 
derselben  setzen,  einen  lauwarmen,  aus  Seminelkrume  und  Blei¬ 
wasser  bereiteten  Umschlag  oder  ein  schnell  verdunstendes  Foment 
Auflegen,  so  dass  die  kranke  Stelle  immer  bei  einem  massigen 
Temperaturgrade  erhalten  werde. 

Wird  dies  Verfahren  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  entzünd¬ 
lichen  Symptome  gemässigt  sind ,  so  kann  möglicher  Weise  Zer- 
theilung  erfolgen.  Leider  tritt  indess  dieser  Ausgang  nur  sehr 
selten  ein  und  Alles,  was  wir  erwarten  können,  ist  eine  Ver¬ 
minderung  der  Entzündung  und  Beschränkung  der  Krankheit 
auf  eineu  kleinern  Raum,  oder  eine  solche  Umänderung  der 
Krankheitscharaktere ,  dass  diese  sich  mehr  denen  des  regelmäs¬ 
sigen  Bubo  nähern. 

Sobald  die  Reizung  vermindert  oder  der  kranke  Theil  so¬ 
wohl  als  der  ganze  Organismus  in  einen  Zustand  von  Ruhe  ver¬ 
setzt  worden  sind,  müssen  wir  untersuchen,  welchem  Stadimn 
des  regelmässigen  Bubo  das  Leiden  nun  entspricht  und  die  Be¬ 
handlung  demgemäss  leiten. 

Drittens.  Der  aktive  atonisohe  Bubo  giebt  sich  dnreh 
die  Abwesenheit  des  entzündlichen  und  nervösen  Fiebers  und  das 
Vorhandensein  einer  Art  von  remittirendem  Fieber  zu  erkennen. 
Die  Geschwulst  selbst  ist  gewöhnlich  ausgedehnt  und  mit  breiter 
Basis  versehen  und  bildet  sich  in  der  Regel  bei  offenbar  schwa¬ 
chen  und  zarten,  dabei  aber  nicht  irritablen  Konstitutionen  ans. 
Man  kann  den  atoniseben  Bubo  als  einen  indolenten,  in  einem 
gereizten  Zustande  befindlichen  Bubo  betrachten,  und  nachdem 
die  Reizung  durch  vorsichtige  Entleerungen  und  andere  der  Kon¬ 
stitution  des  Kranken  entsprechende  Mittel  beseitigt  ist,  auch  als 
einen  solchen  behandeln. 

\ 

Viertens.  Die  den  aktiven  Bubo  begleitende  Entzündung 
ist  selten  rein  phlegmonös  oder  irritabel  oder  atonisch ,  sondern 
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meistens  ans  den  Charakteren  zweier  oder  aller  dieser  Entiündungs- 
formen  zusammengesetzt.  Ist  dies  der  Fall ,  so  muss  eia  mehr 
komplizirtes  Heilverfahren  in  Anwendung  gebracht  werden.  Wenn 
sich  z.  B.  bei  einem  vom  Hause  aus  robusten  Menschen,  der 
aber  seinen  Körper  durch  Ausschweifungen  geschwächt  hat,  ein 
aktiver  Bubo  ausbildet,  so  entsteht  nicht  selten  eine  Art  von  phleg¬ 
monös-irritabler  Entzündung,  gegen  die  man  Blutausleerungen  und 
andere  für  phlegmonöse  Entzündungen  passende  Mittel  gleich¬ 
zeitig  mit  solchen  anwenden  muss,  die  sich  gegen  irritable  Ent¬ 
zündungen  heilsam  erweisen ;  nur  darf  in  diesen  zusammenge¬ 
setzten  Fällen  das  erstere  Verfahren  nicht  so  kräftig  in  Anwen¬ 
dung  gebracht  werden,  wie  bei  rein  phlegmonösen  Entzündungen, 
noch  das  letztere  in  dem  Grade,  wie  bei  rein  irritablen. 

Sobald  die  grösste  Heftigkeit  des  Hebels  gebrochen  ist,  ha¬ 
ben  wir  zu  untersuchen,  mit  welcher  Form  von  Bubo  dasselbe 
nun  die  meiste  Verwandtschaft  oder  Aehnlichkeit  hat  und  demge¬ 
mäss  dann  -die  weitere  Behandltmgsweise  einzurichten,  uns  iadess 

dabei  stets  des  Quecksilbergebranches  zu  enthalten. 

✓ 

2)  Behandlung  des  Bubo  nach  der  Ulzeration. 

Bei  jedem  ulzerirenden  Bubo  müssen  wir,  nach  den  für  die 
phagedänischen  Formen  der  primären  Syphilis  gegebenen  Kegeln, 
vor  allen  Dingen  immer  genau  den  Charakter  des  Geschwürs 
festznstellen  und  ausserdem  auch  die  ganze  Geschichte  des  Fal¬ 
les  zu  ermitteln  suchen.  Haben/  wir  einmal  ausgemittelt,  zu 
welcher  Klasse  oder  Varietät  ^on  Verschwärung  das  vorhandene 
Ulcus  gehört,  so  lässt  sich  die  Behandlung  immer  leicht  leiten. 
Ich  brauche  deshalb  auch  hier  auf  die  Therapie  der  ulzerirenden 
aktiven  Bubonen  nicht  weiter  einzugehen,  da  ich  nur  das  schon 
im  fünften  Kapitel  angegebene  wiederholen  könnte. 

IV.  Indolenter  primär-syphilitischer  Bubo. 

Der  indolente  Bubo,  oder  diejenige  Form,  bei  welcher 
die  Krankheitsaktionen  träger  als  bei  dem  regelmässigen  Bubo 
vor  sich  gehen,  ist  hauptsächlich  an  folgenden  Charakteren  er¬ 
kennbar:  \ . 

1)  Gewöhnlich  wird  mehr  als  eine  Drüse  ergriffen. 

2)  Das  umgebende ‘Zellgewebe  ist  weit  hin  affizirt. 
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3)  Die  Integumente,  wenn  sie  von  dem  Krankheitsprozesf*« 
ergriffen  werden ,  sind  von  dunkel  livider  oder  purpurrother  Farbe. 

4)  Der  Eiter  gelangt  langsam  bis  zur  Haut,  entweder  an 
einer  grossen  Stelle  oder  nach  und  nach  an  mehreren  kleineren, 
ln  beiden  Fällen  stirbt  oft  die  Haut  auf  einer  grösseren  Strecke 
ab  oder  wird  doch  in  ihrer  Struktur  auffallend  verändert,  woher 
es  kommt,  dass  sich  entweder  ein  Geschwür  mit  unterminirten 
Rändern  und  losgelösten  Hautlappen  bildet  oder  mehrere  Fistel¬ 
öffnungen  entstehen. 

5)  Der  Eiter  weicht  mehr  oder  weniger  vom  normalen  ab  und 

r  '“-  ".  "  "  "  ,  1 

stellt,  statt  einer  homogenen  weisslich-gelben  Masse,  eine  seröse 
und  blutige,  oder  eine  seröse  und  molkenartige,  oder  eine  dick¬ 
liehe,  geronnene,  milchähnliehe,  oder  eine  viscide  Flüssigkeit  dar. 

6)  Die  Prozesse  der  Zerstörung  und  des  Wiederersatzes  ver¬ 
laufen  meistens  ausserordentlich  träge. 

7)  Gewöhnlich  ist  ein  geringer  fieberhafter  Zustand  zngegen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  indolenten  Bubonen 

sich  auf  folgende  Art  von  den  regelmässigen  unterscheiden :  Sie 
sind  viel  grösser  und  viel  träger  in  ihrem  Verlaufe,  indem  ihre 
Veränderungen,  statt  innerhalb  einiger  Tage,  nur  innerhalb  vie¬ 
ler  Monate  zu  Stande  kommen;  sie  bewirken  leicht  bedeutende 
Zerstörungen  der  Integumente  und  Erkrankungen  des  umliegenden 
Zellgewebes. 

Warum  die  venerischen  Bubonen  zuweilen  diese  Charaktere 
zeigen ,  wissen  wir  eigentlich  nicht.  Man  nimmt  gewöhnlich  als 
Ursache  eine  skrofulöse  Biathese  an,  doch  spricht  man  diese 
Ansicht,  in  vielen  Fällen  wenigstens,  nur  aus  dem  Grunde  aus, 
weil  man  weiss,  dass  Skrofulosis  häufig  Krankheit  der  lym¬ 
phatischen  Drüsen  zuwegebringt,  und  weil  gegen  die  indolen¬ 
ten  Bubonen  sich  zuweilen  ein  ähnliches  Heilverfahren  nütz¬ 
lich  erweist,  wie  es  mitunter  mit  Erfolg  gegen  Skrofeln  ange¬ 
wendet  wird. 

Obwohl  ich  nicht  leugnen  kann,  dass  Personen,  deren  Kon¬ 
stitution  einigermaassen  zu  Skrofeln  geneigt  ist,  gerade  die 
meiste  Disposition  zu  indole'nten  Bubonen  haben,  so  wird  doch 
auch,  wie  ich  fest  überzeugt  bin,  durch  diö  Annahme,  dass  alle 
indolenten  Bubonen  skrofulöser  Natur  seien,  nicht  nur  nichts 
genützt,  sondern  oft  auch  geradezu  geschadet.  Denn  diese 
Voraussetzung  führt  nothwendig  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  auf 
Wallace.  21 
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gleiche  Weise  müssen  behandelt  werden,  und  dies  ist  sicherlich 
nicht  richtig.  Zugleich  bin  ich  aber  doch  auch  nicht  im  Stande, 
die  Charaktere  anzugeben,  welche  die  Nothwendigkeit  eines  be- 
sondern  Heilverfahrens  anzeigen. 

Meiner  Meinung  nach  sind  die  indolenten  Bubonen  von  ver¬ 
schiedenen  Zuständen  des  Organismus  abhängig,  und  jeder  die¬ 
ser  Zustände  erfordert,  dass  wir  bei  der  Behandlung  mehr  oder 
weniger  von  dem  für  den  regelmässigen  Bubo  angegebenen  Ver¬ 
fahren  abweichen.  Obwohl  allerdings  gewisse  allgemeine  Re¬ 
geln  für  die  Therapie  der  indolenten  Bubonen  unter  allen  Um¬ 
ständen  gültig  sind,  so  müssen  wir  doch  jeden  Fall  für  sich  be¬ 
trachten  and  die  Ursachen  seiner  Besonderheit  ausfindig  zu  machen 
suchen.  Oder  mit  andern  Worten,  während  wir  jeden  Fall  bis 
zu  einer  gewissen  Ausdehnung  nach  den  allgemeinen,  für  alle 
indolenten  Bubonen  geltenden  Regeln  behandeln,  müssen  wir 
doch  diese  allgemeinen  Grundsätze  dem  speziellen  Verfahren  un¬ 
terordnen,  oder  wir  müssen  die  allgemeinen  mit  den  speziellen 
Indikationen  verbinden  und  von  dieser  Verbindung  einen  geeig¬ 
neten  Kurplan  ableiten.  Ich  kehre  indess  zu  unserm  eigentlichen 
Gegenstände  zurück. 

Die  indolenten  Bubonen  können  sich  in  irgend  einem  der 
folgenden  Zustände  oder  Stadien  dem  Arzte  darbieten: 

1)  Vor  der  Bildung  von  Eiter. 

2)  Nachdem  der  Eiter  gebildet,  aber  noch  nicht  ausgeleert 
worden. 

3)  Nachdem  der  Eiter  sich  gebildet  hat  und  durch  eine 

od«r  mehrere  Oeffnungen,  welche  unverheilt  bleiben,  ausgeflos¬ 
sen  ist.  '  , 

Da  die  Behandlung  des  indolenten  Bubo  in  jedem  dieser 
einzelnen  Zustände  verschieden  sein  muss,  so  wird  es  nothig 
sein,  jeden  derselben  für  sich  zu  betrachten. 

1.  Wenn  wir  einen  Fall  von  indolentem  Bubo  zu  behandeln 
bekommen,  ehe  sich  Eiter  gebildet  hat,  so  gilt  es  als  eine  all¬ 
gemeine  Regel,  dass  wir  uns  bemühen  müssen,  durch  alle  ge¬ 
eigneten  Mittel  die  Eiterung  zu  verhüten  und  die  Zertheilung 
der  Geschwulst  zu  bewirken;  denn  wenn  uns  dies  gelingt,  so 
entgehen  wir  den  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  bei  dieser  Krank¬ 
heitsform  fast  immer  verbundenen  Uebelständen,  als  langwierigen 
Abszessen,  Fistelgängen,  weit  verbreiteten  Ülzerationen,  diffor- 
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men  Narben  u.  s.  w.  Welches  nun  aber  die  Mittel  zur  Errei¬ 
chung  dieses  so  wünschenswerten  Zweckes  sind,  ist  die  erste 
Frage. 

Indolente  Bubonen  treten  häufig  vom  ersten  Beginne  an  mit 
einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Febricula,  verbunden  mit 
Störungen  in  den  Yerdauungsorganen,  auf.  Zugleich  sind  sie 
oft  von  Schmerz  und  Temperaturerhöhung  an  der  leidenden  Stelle 
begleitet.  Sind  die  genannten  Symptome  zugegen,  so  müssen 
wir  sogleich  unser  Augenmerk  auf  die  Entfernung  derselben  durch 
folgende  Mittel  richten : 

1)  Durch  Regulirung  der  Diät  und  des  Regimens  des 
Kranken. 

2)  Durch  Darreichung  einiger  Purganzen  oder  durch  die 
eines  Brechmittels,  wenn  der  Magen  mit  Unreinigkeiten  angefüllt  ist. 

3)  Auf  diese  Ausleerungen  muss  man  die  Anwendung  sol¬ 
cher  Mittel  folgen  lassen,  durch  die  man  alle  Sekretionen  mög¬ 
lichst  regulirt.  Zu  dem  Ende  reiche  man  zur  Nacht  Pillen  aus 
Scammonium,  Aloe  und  Seife,  und  am  Tage,  so  lange  der  fie¬ 
berhafte  Zustand  dauert,  Liq .  Ammonii  cicelici  mit  Kali  ace- 
iicum  oder  nitricum .  Auch  ist  es  in  diesen  Fällen  gut,  mit¬ 
unter  des  Abends  einige  Gran  blauer  Pille  und  am  folgenden 
Tage  eine  milde  salinische  Purganz  zu  reichen. 

4)  Auf  die  Geschwulst  kann  man  ein  kühlendes  Foment  le¬ 
gen  und  ausserdem  auch  wohl  eine  Örtliche  Blutentleerung  durch 
Blutegel  vornehmen. 

Wenn  die  erwähnten  lokalen  und  allgemeinen  Symptome 
gemässigt  sind,  gebe  man,  wenn  nicht  irgend  eine  zufällige 
Ursache  eine  Kontraindikation  bildet,  das  Quecksilber  auf  die 
Art,  dass  dessen  Wirkung  sich  in  geringem  Grade  am  Zahn¬ 
fleische  und  durch  den  Geruch  des  Atheras  zu  erkennen  giebt, 
indem  man  dabei  aber  zugleich  aufmerksam  beobachtet,  ob  das 
Mittel  nicht  auch  wieder  eine  Verschlimmerung  der  Örtlichen  und 
allgemeinen  Symptome  hervorbringt.  Ist  Letzteres  der  Fall,  so 
muss  mau  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  sogleich,  und  zwar 
zuweilen  für  immer,  einstellen.  Nimmt  dagegen  die  Geschwulst 
während  der  Quecksilberwirkung  ab,  so  muss  man  letztere  so 
lange  unterhalten,  als  die  örtlichen  Krankheitssymptome  noch 
sich  zu  vermindern  fortfahren  und  der  Körper  frei  von  abnormer 
Aufregung  bleibt. 
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Bleibt  das  IJebel  aber,  nachdem  es  sich  während  einiger 
Zeit  verbessert  hatte,  auf  demselben  Punkte  stehen  oder  macht 
gar  Rückschritte,  so  muss  man  das  Quecksilber  sofort  aussetzen, 
ln  diesen  Fällen  sowohl,  als  auch  in  denen,  wo  es  gleich  An¬ 
fangs  unstatthaft  ist,  Quecksilber  zu  reichen,  gebe  ich  gewöhn¬ 
lich  und,  wie  mich  dünkt,  mit  entschiedenem  Nutzen,  die  Sal¬ 
peter-,  oder  Salpetersalzsäure  in  grossen  Dosen  oder  die  Aqu. 
kalina.  Aber  wenn  auch  das  Quecksilber  gut  zu  wirken  scheint, 
so  ist  es  doch  rathsam,  dasselbe  in  allen  Fällen  von  indolentem 
Bubo,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  einige  Tage  auszusetzen  und  in 
diesen  Zwischenräumen  ein  geeignetes  Abführungsmittel  zu  geben. 
Hierdurch  nämlich  verhindert  man  die  Ausbildung  von  Störungen 
in  den  Digestionsorganen  und  bewirkt  zugleich  eine  Art  von 
Gegenreiz  im  Darmkanale.  Auch  kann  man  wohl  die  Anwen¬ 
dung  des  Merkurs  für  einen  etwas  langem  Zeitraum ,  d.  h.  wäh¬ 
rend  mehrerer  Tage,  einstellen  und  in  demselben  die  genannten 
Säuren  oder  das  Kali  nehmen  lassen.  Diese  Ruhe  wirkt  dadurch 
günstig,  dass  bei  dem  Wiederbeginne  des  Quecksilbergebrauches 
der  Organismus  empfänglicher  für  denselben  geworden  ist,  als 
er  vorher  war. 

Während  des  Gebrauches  dieser  innerlichen  Mittel  dürfen 
wir  aber  auch  den  der  Örtlichen  nicht  vernachlässigen.  Wenn 
die  Temperatur  der  leidenden  Stelle  nicht  sehr  gesteigert  ist,  so 
wird  man  folgende  Mittel  sehr  nützlich  finden :  Einreibungen  von 
Merkurialsalbe  oder  von  Linimenlum  volcitile ,  das  Umschlagen 
eines  Breies  aus  Semmel  und  Wasser,  der  mit  gepulvertem  Sal¬ 
miak  bestreut  worden,  vor  Allem  aber  das  Wundmachen  der  Ober¬ 
fläche  der  Geschwulst  mit  salpetersaurem  Silber.  Findet  man 
dagegen  den  kranken  Theil  sehr  heiss,  so  leistet  ein  Brei  aus 
Semmelkrume  und  Bleiwasser  am  meisten. 

2.  Durch  umsichtige  Auswahl  und  Verbindung  der  genann¬ 
ten  Mittel  wird  es  uns  oft  gelingen,  indolente  Bubonen  zu  zer- 
theilen,  wenn  der  Kranke  in  die  Behandlung  kommt,  ehe  sich 
noch  Eiter  gebildet  hat.  Wir  wollen  nun  aber  den  Fall  auneh- 
men,  dass  wir  erst  hinzugezogen  werden,  nachdem  schon  mit 
Grund  das  Vorhandensein  von  Eiter  vermuthet  werden  kann;  wie 
sollen  wir  da  verfahren? 

Unsere  Behandlung  muss  dann,  Anfangs  wenigstens ,  eben  so 
sein,  wie  vorher  angegeben  wurde;  denn  wenn  sich  auch  wirk- 
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lieh  schon  Eiter  gebildet  hat,  so  werden  wir  doch  zuweilen  auf 
diese  Art  im  Stande  sein,  die  Resorption  desselben  und  hierauf 
die  Zertheilung  des  Bubo  zu  bewirken.  Und  sollte  auch  unsere 
Behandlung  diesen  günstigen  Erfolg  nicht  haben,  so  werden  wir 
durch  dieselbe  doch  wenigstens  die  Ausdehnung  des  Uebels  be¬ 
schränken  und  den  kranken  Theil  in  einem  für  den  Vernarbungs¬ 
prozess  möglichst  günstigen  Zustand  versetzen. 

Hat  sich  in  einem  indolenten  Bubo  der  Eiter  nicht  nur  ge¬ 
bildet,  sondern  scheint  auch  der  Aufbruch  der  Geschwulst  un¬ 
vermeidlich,  so  fragt  es  sich,  ob  wir  letztere  durch  die  Natur 
sollen  bewerkstelligen  lassen  oder  ob  wir  den  Abszess  künstlich 
eröffnen  sollen. 

Meine  Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten  der  künstlichen 
Eröffnung,  denn  wenn  man  bei  indolenten  Bubonen  die  spontane 
Eröffnung  abwartet,  so  vergeht  oft  lange  Zeit,  ehe  diese  erfolgt, 
und  zugleich  erleiden  die  kranken  Theile  bei  diesem  trägen  Ver¬ 
laufe  enes  Prozesses  bedeutende  Strukturveränderungen ,  so  dass 
später  die  Vernarbung  immer  nur  sehr  langsam  von  Statten 
geht.  Nicht  so  leicht  ist  es  aber,  über  die  Wahl  des  künst¬ 
lichen  Eröffnungsmittels  zu  entscheiden. 

Verschiedene  Verfahrungsarten ,  wie  ein  einfacher  Einstich, 
ein  Längenschnitt  durch  die  ganze  Geschwulst,  ein  Kreuzschnitt 
mit  Abtragung  der  dadurch  gebildeten  Lappen,  die  Zerstörung 
der  die  Spitze  des  Abszesses  bedeckenden  Haut  durch  ein  Kau- 
sticum  und  das  Einziehen  eines  Haarseiles  sind  von  verschiede¬ 
nen  Schriftstellern  gleich  warm  empfohlen  worden;  und  gewiste 
kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  eine  oder  andere  dieser  Metho¬ 
den  vor  den  übrigen  den  Vorzug  verdient.  Ohne  indess  genauer 
die  Vortheile  zu  untersuchen,  welche  jede  einzelne  dieser  Ver¬ 
fahrungsarten  darbietet,  will  ich  nur  im  Allgemeinen  die  Grund¬ 
sätze  angeben,  von  denen  ich  mich  in  solchen  Fällen  in  der 
Praxis  leiten  lasse. 

Meine  erste  Frage  ist  immer  die:  Können  die  Integumente 
erhalten  werden?  Oder  sind  sie  so  desorganisirt,  dass  ihre  Wie¬ 
dervereinigung  mit  den  tiefer  gelegenen  Theilen  unmöglich  ist? 

Sind  die  Integumente  so  desorganisirt,  dass  ihre  Entfernung 
uothwendig  erscheint,  was  indess  nur  sehr  selten  der  Fall  ist, 
so  halte  ich  es  für  besser,  sie  durch  das  Kali  caust.  fusum 
zu  zerstören,  als  sie  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abzutra- 
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gen;  nicht  nnr  weil  dies  Verfahren  weniger  abschreckend  für 

den  Kranken  ist,  sondern  auch  weil  das  Kausticum  oft  einen 

- 

viel  heilsameren  Einfluss  auf  die  benachbarten  kranken  Theile 
lind  die  innere  Oberfläche  des  Abszesses  ansübt,  als  eine  blosse 
Einschneidung. 

Das  Kali  caiislic.  fusum  wendet  man  zu  diesem  Zwecke 
auf  die  Art  an,  dass  man  es  einige  Mal  auf  die  Oberfläche  der 
Geschwulst  einreibt,  welche  letztere  man  dann  vorher,  so  weit 
man  die  Integumente  zu  zerstören  beabsichtigt,  mit  Wasser  be¬ 
feuchtet.  Auch  kann  man  einen  aus  ungelöschtem  Kalk,  schwar¬ 
zer  Seife  und  einigen  Tropfen  Aqu.  kalina  bereiteten  Teig  auf 
die  Fläche  legen,  welche  man  zerstören  will.  Immer  muss  man 
dann  am  folgenden  Tage  einen  Einschnitt  in  den  gebildeten  IJrand- 
schorf  machen. 

Hat  man  dagegen,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  Grund,  anzuneh- 
men,  dass  die  kranken  Integumente  erhalten  werden  können,  so 
muss  man  auf  eine  von  der  eben  angegebenen  ganz  verschiedene 
Weise  verfahren.  Man  muss  nämlich  die  Oberfläche  des  Bubo 
und  die  benachbarte  kranke  Haut  mit  lauem  Wasser  befeuchten 
und  dann  so  mit  Höllenstein  betupfen,  dass  die  Oberhaut  in  der 
Breite  eines  Zolles  über  die  kranken,  den  Tumor  bedeckenden 
Integumente  hinaus  eine  bläuliche  Farbe  erhält. 

Am  folgenden  Tage  hat  sich  dann  die  Oberhaut  von  der 
Fläche,  auf  welche  das  Kausticum  applizirt  worden  war,  abge¬ 
löst,  und  die  Oberfläche  der  Kutis  schwitzt,  so  weit  sie  der 
Epidermis  beraubt  ist,  eine  dünne  eiterartige  Masse  aus;  die 
den  Tumor  bedeckenden  Integumente  fühlen  sich  dicker  und  fester 
als  vor  der  Anwendung  des  Kausticnras  an  und  die  Fluktuation 

ist  nicht  mehr  so  deutlich  zu  bemerken,  sondern  man  nimmt  beim 

\ 

Drücken  auf  die  Geschwulst  eine  mehr  teigige  Beschaffenheit 
derselben  wahr. 

Wir  müssen  alsdann  da,  wo  die  den  Bubo  bedeckenden  In¬ 
tegumente  am  dünnsten  sind,  einen  Einstich  machen,  der  aber 
auch  gross  genug  sein  muss,  um  dem  angesammelten  Eiter  einen 
Ausweg  zu  gestatten.  Doch  dürfen  wir  den  Eiter  nicht  mit  Ge¬ 
walt  oder  durch  einen  stärkeren  Druck  auspressen,  sondern  nur 
eine  ganz  gelinde  Kompression  mittelst  einer  Kompresse  und  einer 
Rollbinde  anwenden.  Hierdurch  bewirkt  man  ein  ganz  allmäliges 
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Ansfliessen  der  Kontenta,  so  wie  eine  Annäherung  der  gegen¬ 
überliegenden  Wände  des  Abszesses. 

Nach  zwei  oder  drei  Tagen  findet  man  dann,  dass  die  mit 
vdem  Höllenstein  behandelte  Haut  ganz  trocken  geworden  ist  und 
dass  die  Oberhaut  derselben  sich  völlig  abgestossen  hat.  Man 
muss  alsdann  die  Anwendung  des  salpetersauren  Silbers  wieder¬ 
holen  und  ganz  so  verfahren,  wie  ich  sogleich  in  Betreff  der 
Fistelöffnungen  angeben  werde,  welche  in  Verbindung  mit  indo¬ 
lenten  Bubonen  oder  als  Folge  derselben  sich  bilden. 

Wird  diese  Behandlungsweise  gehörig  geleitet  und  hinreichend 
lange  mit  steter  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  des 
Kranken  fortgesetzt,  so  wird  es  uns  fast  immer  gelingen,  die 
Abszesswände  zur  Agglutination  und  die  äussere  Wunde  zur  Ver¬ 
heilung  zu  bringen,  worauf  dann  die  etwa  zurückgebliebene  Härte 
auch  bald  verschwindet. 

Sollten  mehrere  Abszesse  sich  in  einem  Tumor  befinden, 
so  müssen  wir  gegen  jeden  auf  die  angegebene  Weise  verfahren. 
Wir  müssen  dann  alle  gleichzeitig  oder  einen  nach  dem  andern, 
je  nachdem  uns  dieses  oder  jenes  das  Geeignetste  scheint,  so 
behandeln. 

Obgleich  es  eigentlich  nicht  zu  unserm  Gegenstände  gehört, 
so  will  ich  doch  bemerken,  dass  ich  schon  seit  vielen  Jahren  alle 
chronischen  Abszesse,  von  welcher  Ursache  sie  auch  entstanden 
sein  mochten,  auf  dieselbe  Weise  wie  indolente  Bubonen  behan¬ 
dele,  d.  h.  dass  ich  mit  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens 
das  salpetersaure  Silber  applizire.  Dies  Verfahren  erwies  sich 
immer  nützlich  und  schadete  niemals  und  oft  war  der  Erfolg  des¬ 
selben  über  alles  Erwarten  gut. 

3.  Wir  kommen  jetzt  zu  dem  Verfahren,  welches  wir  ein- 
schlagen  müssen,  wenn  wir  erst  hinzugezogen  werden,  nachdem 
die  Kontenta  des  Bubo  schon  durch  spontane  Eröffnung  oder  auf 
künstliche  Weise  ausgeleert  worden  sind.  Gewöhnlich  finden  wir 
dann  den  kranken  Theil  in  einem  der  hier  folgenden  Zustände. 

1)  Man  bemerkt  eine  oder  mehrere  Fistelöffnungen,  welche 
in  Sinus  führen,  die  äusserlich  von  kranker  Haut  bedeckt 
und  von  indurirtem  Zellgewebe  umgeben  sind. 

Die  Orificien  dieser  Fisteln  ragen  oft  in  Form  einer  Brust¬ 
warze  hervor  oder  gleichen  auch  wohl  den  aus  kranken  Knochen 
hervorwuchernden  Granulationen.  Die  Sinus  sind  oft  auch  äus- 
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serlich  als  Vorsprünge  oder  Erhebungen  von  missfarbiger  Haut 
angedeutet.  Diese  bilden  zuweilen  Inseln,  die  durch  Zwischen¬ 
räume  von  anscheinend  gesunder  Haut  von  einander  getrennt  sind; 
andere  Male  aber  verbreiten  sie  sich  über  eine  stärker  geröthete 
Fläche  und  dann  scheinen  sie  miteinander  in  Verbindung  zu  stehen 
und  nur  eine  einzige  krankhafte  Masse  zu  bilden. 

2)  Eine  frei  liegende  und  ausgehöhlte  Ulzeration ,  die  auf 
einer  harten,  aus  indurirtem  Zellgewebe  bestehenden  und  von 
kranker  Haut  umgebenen  Basis  ruht.  Die  diese  Ulzerationen 
umgebende  Haut  ist  gewöhnlich  scharf  abgeschnitfen  und  nach 
Aussen  oder  Innen  umgekehrt.  Häufiger  aber  noch  findet  man 
eie  in  grosser  Ausdehnung  unterminirt  und  die  losgelösten  Stücken 
auf  der  darunter  gelegenen  Geschwürsfiäche  aufliegend.  Mitunter 
sieht  man  auch  wohl  bei  starker  Einwärtskehrung  der  umgeben¬ 
den  Haut  die  äussere  Hautfläche  mit  der  Geschwürsoberfläche  in 
Berührung.  In  diesen  Fällen  hat  die  unterminirte  Haut  meistens 
eine  dunkel  livid  —  braune  Farbe  und  ist  entweder  sehr  unempfind¬ 
lich  oder  zuweilen  auch  irritabel,  wobei  indess  ihre  Lebensener¬ 
gie  immer  sehr  gesunken  erscheint. 

3)  Zuweilen  bemeikt  man  im  Grunde  eines  indolenten  Ge¬ 
schwürs  eine  fungöse  Masse,  die  aus  einer  oder  mehreren  insel¬ 
förmig  isolirten  und  über  die  umliegenden  Theile  hervorragenden 
lymphatischen  Drüsen  besteht.  Diese  Loslösung  der  Lymphdrü- 
sen  besteht  oft  gleichzeitig  mit  dem  Vorhandensein  der  untermi- 
nirten  Haut. 

Die  Behandlung  aller  dieser  Fälle  erfordert  immer  viel 
Umsicht.  Man  muss  dabei  besonders  auf  den  Zustand  des  All¬ 
gemeinbefindens  achten  und  hauptsächlich  solche  Mittel  in  Anwen¬ 
dung  bringen,  welche  die  Kräfte  des  Organismus  steigern.  Hier¬ 
her  gehören  besonders:  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  das  mit 
gehöriger  Vorsicht  gebrauchte  Seebad,  sorgfältige  Regulirung  der 
Diät,  Beachtung  des  Zustandes  der  Verdauüngsorgane ,  Sarsapa¬ 
rille,  Mineralsäuren,  schwefelsaures  Chinin  und  zuweilen  auch 
alkalische  Mittel,  wie  die  Aqua  kalina . 

Die  örtliche  Behandlung  ist  indess  nicht  minder  wichtig, 
denn  wenn  die  auch  noch  so  gut  geleitete  allgemeine  Kur  nicht 
durch  geeignete  lokale  Mittel  unterstützt  wird,  so  werden  wir 
uns  oft  vergebens  bemühen,  die  Vernarbung  zuwegezubringen. 

Zu  den  in  der  Regel  hier  empfohlenen  örtlichen  Mitteln  ge- 
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Loren:  das  Anlegen  von  Konipressionsverbänden,  reizende  Injek¬ 
tionen,  das  Freilegen  des  Grundes  der  Fisteln  oder  Sinus  durch 
Einschnitte,  die  Entfernung  der  losgelösten  und  erkrankten  be¬ 
nachbarten  Haot  mittelst  des  Messers,  der  Scheere  oder  eines 
Kausticuras,  die  Ausschneidung  der  hervorragenden  oder  fungo- 
sen  Lymphdrüsen.  Diese  Verfabrungsarten  leisten  auch  bei  gleich¬ 
zeitiger  Anwendung  geeigneter  innerer  Mittel  oft  gute  Dienste, 
doch  kann  ich  ein  bei  weitem  milderes  und  für  die  meisten  Fälle 
auch  dienlicheres  Verfahren,  als  die  meisten  der  eben  genannten 
empfehlen,  nämlich  das  Betupfen  der  kranken  Hauttheile  und  der 
diesen  zunächstliegenden  gesunden  mit  dem  salpetersauren  Silber. 

Dieses  Mittel  wirkt  umstimmend  auf  den  kranken  Theil  ein, 
regt  den  Granulations-  jmd  Vernarbungsprozess  auf  der  Ge- 
echwürsfläche  an  und  befördert  die  Vereinigung  der  letztem  mit 
den  losgetrennten  Hautparthien.  Die  durch  das  salpetersaure  Sil¬ 
ber  "erzeugte  Erregung  oder  Umstimmung  der  Aktionen  scheint 
sich  in  diesen  Fällen  durch  die  ganze  kranke  Masse  zu  verbrei¬ 
ten  und  führt  so  schnell  den  leidenden  Theil  zu  seinem  Normal¬ 
zustände  zurück. 

Die  Anwendung  des  Kauslicums  muss  alle  drei  bis  vier  Tage 
oder  immer  dann  wiederholt  werden,  wenn  die  Fläche,  auf  welche 
es  angewendet  worden  ist,  sich  mit  einer  neuen  Oberhaut  bedeckt 
hat.  Auch  muss  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  ganze  Geschwürs¬ 
fläche  und  die  etwa  vorhandenen  Fistelöffnungen  damit  betupfen 
oder  gar  mit  demselben  in  die  Fistelmiindungen  eingehen,  nicht 
in  der  Absicht,  die  zu  üppigen  Granulationen  zu  zerstören,  son¬ 
dern  um  auf  der  granulirenden  Fläche  eine  mehr  normale  Thä- 
tigkeit  anzuregen. 

Der  günstige  Einfluss  dieses  Verfahrens  ist,  wenn  dasselbe 
gehörig  in  Anwendung  gebracht  wird,  immer  sehr  auffallend  und 
zuweilen  ganz  überraschend.  So  habe  ich  zuweilen  gesehen,  dass 
Hautstücke,  welche  mehrere  Zoll  lange  losgetrennte  Lappen  bil¬ 
deten  und  so  entartet  waren,  dass  sie  wie  eine  abgestorben« 
Masse  auf  den  grossen  Geschwüren  lagen,  schnell  ihre  Lebens- 
energie  wiedererlangten  und  sich  mit  den  darunter  befindlichen 
Theilen  vereinigten,  obgleich  es  vorher  den  Anschein  gehabt 
hatte,  als  würde  die  Abtragung  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
das  einzigö  Hülfsmittel  sein.  Auch  habe  ich  auf  diese  Art  die 
Vernarbung  anderer  Geschwüre,  welche  eine  Menge  von  Fistel- 
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Öffnungen  und  losgelöster  Lappen  zeigten,  zu  wegegebracht,  wäh¬ 
rend  vorher  alle  gebräuchlichen  Mittel,  wie  Injektionen,  Kom¬ 
pression,  Einschnitte  u.  s.  w.  vergeblich  benutzt  worden  waren. 
Genug,  ich  kann  mit  Zuversicht  diese  Behandlungsweise  für  die 
indolenten  und  atonischen  Ulzerationen  und  dergl. ,  so  wie  für 
die  vorher  erwähnten,  zu  derselben  Klasse  gehörigen  Abszesse, 
als  eine  grosse  Vervollkommnung  unseres  chirurgischen  Verfah¬ 
rens  empfehlen. 

Ich  habe  der  Anwendung  des  Quecksilbers  weder  bei  dem 
zweiten  noch  dem  dritten  Stadium  der  indolenten  Bubonen  erwähnt, 
weil  nur  zu  häufig  gerade  diese  Fälle  mit  Quecksilbermissbrauch 
in  Verbindung  stehen;  und  selten  kann  man,  wenn  jenes  Mittel 
bei  indolenten  Bubonen  einmal  unpassend  angewendet  worden  ist, 
wieder  zu  demselben  zurückkehren,  denn  die  Disposition  zu  der 
einmal  vorhanden  gewesenen  Merkurialkachexie  bleibt,  wenn  diese 
auch  völlig  gehoben  worden,  immer  gross.  Wenn  dagegen  bei 
indolenten  Bubonen  keine  Kontraindikation  vorhanden  ist,  und 
namentlich  wenn  der  Kranke  nicht  an  Merkurialkachexie  gelitten 
hat,  so  stehe  ich  nicht  an,  vom  Quecksilber  vorsichtig  Gebranch 
zu  machen,  und  richte  dann  auch  Öfters  viel  damit  aus. 

In  diesem  Kapitel  wurde  immer  das  venerische  Gift  als  die 
Ursache  des  Bubo  angenommen,  und  nichts  ist  bisher  über  die 
Merkmale  gesagt  worden,  an  denen  mau  dieses  Leiden  von  den 
durch  andere  Ursachen  hervorgebrachten  Anschwellungen  der  lym¬ 
phatischen  Drüsen  unterscheidet.  Wenn  ich  diesen  Punkt  mit 
Stillschweigen  überging,  So  geschah  es  nicht  deshalb,  weil  ich 
denselben  für  unrichtig  halte,  sondern  weil  ich  zu  den  Angaben 
anderer  Schriftsteller  nichts  hinzuzufügen  habe  und  es  in  allen 
zweifelhaften  Fällen  meiner  Meinung  nach  das  Passendste  ist, 
den  Kranken  nach  allgemeinen  Grundsätzen  zu  behandeln  und  so 
zu  verfahren,  als  wäre  das  Uebel  nicht  durch  eine  spezifische 
Ursache  hervorgebracht  worden.  Zugleich  glaube  ich  aber  auch, 
dass  bei  gehöriger  Beachtung  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
und  aller  begleitenden  Symptome  selten  sonderliche  Zweifel  über 
Das,  was  man  eigentlich  vor  sich  hat,  entstehen  können. 


